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ABSTRAK
Nama :   Asriani AS
Nim :   70200112085
Judul :   Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Pemanfaatan
Ulang Pelayanan Rawat Jalan Pada Pasien Tb Paru di
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016
Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan interaksi antara
pengguna jasa pelayanan dan penyedia jasa pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor predisposisi (pendidikan, pekerjaan, pengetahuan,
sikap),  faktor pemungkin (lokasi, fasilitas, dan pelayanan), faktor penguat (petugas
dan dorongan keluarga) dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien
tb paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional untuk melihat adanya hubungan antara variabel dependen
dan independen sekaligus pada waktu yang sama, dengan jumlah responden sebanyak
68 orang , dimana untuk menentukan sampel menggunakan rumus Slovin.
Pengumpulan datanya dilakukan melalui wawancara langsung kepada reponden dan
pengisian kuesioner secara langsung oleh responden. Analisis data yang dilakukan
adalah univariat dan bivariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dan
tabulasi silang
Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang berhubungan dengan pemanfaatan
ulang adalah faktor predisposisi: sikap (p=0,013), faktor pemungkin: lokasi
(p=0,001), fasilitas (p=0,001), pelayanan (p=0,013), dan faktor penguat: petugas
(p=0,000), sedangkan yang tidak berhubungan dengan pemanfaatan ulang adalah
faktor predisposisi: pendidikan (p=0,329), pekerjaan (p=0,665), dan  pengetahuan
(p=0,618).
Disarankan kepada rumah sakit perlu lebih meningkatkan mutu pelayanan
agar pasien loyal dan tetap memilih memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di
RSUD Labuang Baji Makassar, karena sebagaimana yang kita ketehui bahwa
persaingan rumah sakit sekarang yang semakin kompetitif.
Kata Kunci: Faktor predisposisi, faktor pemungkin, faktor penguat,
pemanfaatan ulang.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut WHO, Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi
social dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan kesehatan paripurna,
kuratif, dan preventif kepada masyarakat, serta perawatan rawat jalan yang
diberikannya guna menjangkau keluarga di rumah. Rumah sakit juga merupakan
pusat pendidikan dan latihan tenaga kesehatan serta pusat penelitian bio-medik.
Menurut Undang-undang nomor 44 tahun 2009, rumah sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Rumah sakit ini tidak hanya berfungsi untuk kegiatan kuratif tetapi merupakan tempat
untuk meningkatkan status kesehatan individu, sehingga kualitas kesehatan dan hidup
manusia Indonesia juga meningkat.
Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan interaksi antara
pengguna jasa pelayanan dan penyedia jasa pelayanan. Interaksi ini merupakan suatu
hubungan yang sangat kompleks yang bersifat multi dimensional serta dipengaruhi
oleh banyak faktor (Aditama,2000). Dalam rangka menjaga kesetiaan pasien, rumah
sakit yang ingin berkembang atau paling tidak bertahan hidup harus dapat
memberikan kepada para pasien berupa jasa pelayanan yang bermutu lebih baik,
harga lebih murah dari pesaingnya. Pasien merasa tidak puas atau mutu pelayanan
yang diberikan oleh pihak rumah sakit tersebut kurang baik maka pasien akan pindah
2ke rumah sakit lain yang dapat memberikan pelayanan lebih bermutu dan
kepuasan yang jauh lebih baik, agar suatu rumah sakit dapat bertahan memenangkan
persaingan tersebut, rumah sakit harus memiliki pasien yang setia (Kotler,1999).
Menurut Green dalam Notoatmojo terdapat 3 faktor yang mempengaruhi
perilaku seseorang dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yaitu karakteristik
predisposisi, karakteristik pendukung (enabling) dan karakteristik penguat
(reinforcing). Perilaku pasien  diharapkan dapat meningkatkan pemanfaatan
pelayanan kesehatan rawat jalan di rumah sakit. Bila pengetahuan, kepercayaan
pasien baik terhadap rumah sakit, fasilitas beserta dukungan dari petugas kesehatan
juga baik maka tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pasien
menjadi baik maka pasien akan memanfaatkan pelayanan kesehatan, kondisi ini dapat
meningkatkan kunjungan pasien. Pelanggan yang puas akan membuka peluang
hubungan yang harmonis antara pemberi jasa dan konsumen, memberikan dasar yang
baik bagi kunjungan ulang, loyalitas pelanggan, dan membentuk rekomendasi yang
menguntungkan pemberi jasa. (Trimurthy, 2008).
Menurut Maslina (2011), salah satu pelayanan yang sangat penting dalam
rumah sakit adalah pelayanan rawat jalan, dimana rawat jalan merupakan tulang
punggung sistem pelayanan kesehatan karena perannya sebagai pintu gerbang
pelayanan rawat inap dan pelayanan kesehatan lainnya. Selain itu menurut Hapsari
(2006), pelayanan kesehatan pasien rawat jalan kini merupakan salah satu pelayanan
yang menjadi perhatian utama rumah sakit di seluruh dunia. Hal ini dikarenakan
kecenderungan masyarakat mencari upaya pelayanan pengobatan yang praktis sekali
datang dan pada hari itu pula memperoleh pelayanan yang lengkap (one day care).
3Salah satu cara utama mendiferensiasikan jasa kesehatan “termasuk rawat
jalan” adalah memberikan pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi atau melebihi
harapan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan yang diberikan. Setelah
menerima jasa pelayanan kesehatan maka pasien akan membandingkan jasa yang
diterima dengan yang diharapkan, jika mendapatkan jasa sesuai bahkan lebih dari
yang diharapkan mereka akan menggunakan lagi tapi bila tidak sesuai dengan yang
diharapkan maka pasien tidak akan berminat memanfaatkan lagi (Supranto, 2006).
RSUD Labuang Baji Makassar merupakan rumah sakit pemerintah tipe B
di Provinsi Sulawesi Selatan yang terletak di Jl. Dr. Sam Ratulangi No.81 Mamajang,
Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Seiring munculnya rumah sakit baru dan berbagai
macam pelayanan yang tersedia di rumah sakit, maka setiap manajemen rumah sakit
berusaha mengoptimalkan jasanya untuk mempengaruhi sikap konsumen dalam
pengambilan keputusan. Begitu pula pada RSUD Labuang Baji Makassar yang telah
mengkhususkan pelayanan bagi penderita TB Paru yang umumnya membutuhkan
pengobatan berulang.
Data kunjungan pasien di Instalasi Rawat Jalan sebagai berikut:
Tabel 1.1
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
pada tahun 2013 sampai dengan 2015
Tahun Pasien Baru Pasien Lama Total
2013 51.538 105.251 137.103
2014 9.083 59.147 68.230
2015 9.128 50.464 59.529
Sumber: Rekam Medis RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2015.
4Berdasarkan tabel 1.1 tersebut diatas, total kunjungan pasien rawat jalan dari
tahun 2013 sampai dengan tahun 2015 terjadi penurunan yang sangat signifikan.
Tabel 1.2
Jumlah Kunjungan Poliklinik Paru Rawat Jalan RSUD Labuang
Baji Makassar  pada tahun 2013 sampai dengan 2015
Tahun Pasien Baru Pasien Lama Total
2013 352 6.987 7339
2014 321 3807 4.128
2015 368 4.676 5.044
Pasien TB Paru 2554
Sumber: Rekam Medis RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2015.
Berdasarkan tabel 1.2 pada poliklinik paru dapat dilihat jumlah kunjungan
pada tahun 2013 sampai dengan tahun 2015  terjadi fluktuasi, dengan jumlah pasien
khusus TB paru tahun 2015 sebanyak 2554 pasien.
Kunjungan lama menunjukkan minat pasien untuk memanfaatkan kembali
pelayanan rawat jalan yang telah mereka rasakan atau loyalitas pasien terhadap
pelayanan rawat jalan Rumah Sakit, sementara kunjungan baru menunjukkan minat
pasien untuk memanfaatkan pelayanan rawat jalan. Menurunnya jumlah kunjungan
lama menunjukkan  mutu pelayanan rawat jalan masih kurang karena salah satu
penyebab suatu produk dikatakan bermutu apabila konsumen melakukan pembelian
berulang karena pengalaman yang didapat sebelumnya sesuai dengan harapannya
(Wijono, 1999).
Konsumen yang merasa puas dengan suatu produk maka cenderung terus
membeli dan menggunakannya serta memberi tahu orang lain tentang pengalaman
mereka yang menyenangkan dengan produk tersebut. Jika tidak puas maka konsumen
5cenderung beralih tempat serta mengajukan keberatan kepada produsen, menceritakan
pada orang lain bahkan mengecamnya (Wijono, 1999).
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul “Faktor-Faktor yang Behubungan dengan Pemanfaatan Ulang
Pelayanan Rawat Jalan Pada Pasien TB Paru Di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah penelitian
ini adalah faktor-faktor apa saja yang behubungan dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun
2016?
C. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan faktor predisposisi (pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan
sikap)  dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru
di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
b. Tidak ada hubungan faktor pemungkin (lokasi, fasilitas, dan pelayanan) dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2016.
6c. Tidak ada hubungan faktor penguat (petugas dan dorongan keluarga) dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2016.
2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan faktor predisposisi (pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, dan
sikap)  dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru
di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
b. Ada hubungan faktor pemungkin (lokasi, fasilitas, dan pelayanan) dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2016.
d. Ada hubungan faktor penguat (petugas dan dorongan keluarga) dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2016.
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif.
1. Variabel Dependen.
a. Pemanfaatan ulang
Sikap pasien yang tergolong pada kriteria inklusi yang menggambarkan suatu
kesetiaannya setelah merasakan pelayanan yang diberikan untuk menggunakan
terus-menerus dalam memenuhi kebutuhan pelayanan medis.
Kriteria Objektif:
71) Memanfaatkan Ulang = jika jawaban responden ≥13 dari total skor
pertanyaan
2) Tidak Memanfaatkan Ulang = jika jawaban responden  <13 dari total skor
pertanyaan
2. Variabel Independen.
b. Pendidikan.
Pendidikan merupakan sekolah formal terakhir yang dicapai oleh pasien dan
memiliki ijazah.
Kriteria Objektif:
1) Tinggi =  Tamat SMA
2) Rendah =  Tidak Tamat SMA
c. Pekerjaan
Pekerjaan yang dimaksud adalah profesi yang digeluti pasien dan merupakan
mata pencaharian utama. Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan diluar rumah
untuk memperoleh penghasilan dalam membiayai kehidupan rumah tangga.
Kriteria Objektif:
1) Bekerja = PNS, TNI/POLRI, Pedagang, Petani, Sopir, Wiraswasta
2) Tidak Bekerja = Tidak bekerja, Pensiunan, IRT
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Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pemahaman pasien
tentang pengobatan yang teratur dari penyakit yang dideritanya.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥8 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <8 dari total skor pertanyaan
e. Sikap
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon sseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Sikap dalam kehidupan sehari–hari adalah merupakan reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
reaksi atau respon dari pasien terhadap upaya pengobatan dengan memanfaatkan
ulang pelayanan kesehatan sesuai kebutuhannya.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥13 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <13 dari total skor pertanyaan
f. Lokasi.
Lokasi yang dimaksud pada penelitian ini adalah respon pasien atau
pernyataan pasien mengenai letak rumah sakit, kemudahan mencapai rumah sakit
tersebut, kondisi lingkungan rumah sakit, serta kemudahan mencari lokasi poliklinik
di RSUD Labuang Baji Makassar.
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1) Baik = jika jawaban responden ≥15 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <15 dari total skor pertanyaan
g. Fasilitas.
Fasilitas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kelengkapan ragam jenis
fasilitas rumah sakit khususnya di poliklinik paru menurut pasien sesuai dengan yang
dibutuhkan oleh pasien.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥18 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <18 dari total skor pertanyaan
h. Pelayanan.
Pelayanan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pelayanan rumah sakit
yang dipersepsikan oleh pasien meliputi kemudahan dan kecepatan prosedur
pelayanan.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥15 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <15 dari total skor pertanyaan
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i. Petugas.
Petugas dalam penelitian ini meliputi keramahan petugas yang ada terutama
dokter, perawat dan petugas administrasi yang berhubungan dengan pasien.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥18 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <18 dari total skor pertanyaan.
j. Dorongan keluarga
Dorongan atau support yang yang diberikan oleh keluarga memberikan
pengaruh terhadap pasien untuk memanfaatkan ulang pelayanan kesehatan sesuai
kebutuhannya.
Kriteria Objektif:
1) Baik = jika jawaban responden ≥13 dari total skor pertanyaan
2) Tidak Baik = jika jawaban responden <13 dari total skor pertanyaan
E. Ruang Lingkup
Penelitian dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar pada tanggal 3 sampai
29 februari tahun 2016. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di
RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2016. Responden pada penelitian ini adalah
pasien tb paru yang termasuk dalam kriteria objektif sebanyak 68 pasien.
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F. Kajian Pustaka
Tabel 1.3
Kajian Pustaka
NO Nama
Peneliti
Judul Penelitian Variabel Jenis
Penelitian
Sampel Hasil
1 AzizatulHamidiyah
Hubungan persepsi
pasien tentang kualitas
pelayanan dengan minat
kunjungan ulang di
klinik umum Rumah
Sakit Bhineka Bakti
Husada Kota Tangerang
Selatan Tahun 2013.
Dependen = Minat kunjungan
ulang
Independen = Persepsi pasen
tentang daya tanggap
pelayanan, persepsi pasien
tentang kehandalan
pelayanan, persepsi pasien
tentang jaminan pelayanan,
persepsi pasien tentang
empati pelayanan, persepsi
pasien tentang bukti fisik
pelayanan.
Cross
Sectional
90
Orang
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara
variabel kehandalan (Pvalue
=0,000), daya tanggap (Pvalue =
0,000), jaminan (Pvalue =
0,000),  empati (Pvalue =
0,000), dan bukti fisik pelayanan
(Pvalue =0,000) dengan minat
kunjungan ulang di klinik umum
Rumah Sakit Bhineka Bakti
Husada.
2 ImamSubarkah
Analisis Faktor yang
berhubungan dengan
pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan
puskesmas susukan 1
banjarnegara tahun 2002
Dependen = Keputusan
pemanfaatan ulang pelayanan
rawat jalan puskesmas.
Independen = Tingkat
pendidikan, tingkat sosial
ekonomi, bukti langsung,
keterhandalan, daya tanggap,
kenyamanan, empati.
Observasi
onal
178
orang
Hasil penelitian menunjukkan
ada hubungan antara variabel
terikat (pemanfaatan ulang)
dengan variabel bebas yaitu:
tingkat ekonomi r = -0,175,
bukti langsung r = 0,427,
keterhandalan r = 0,617, daya
tanggap r = 0,369, kenyamanan r
= 0,539, dan empati r = 0,558.
Sedangkan uji regresi variabel
yang memiliki hubungan
pengaruh secara bersama-sama
terhadap variabel yang memiliki
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hubungan pengaruh secara
bersama-sama terhadap variabel
pemanfaatan ulang adalah
empati, bukti langsung, dan daya
tanggap dengan tingkat
signifikansi p = 0,001 dan besar
sumbangan sebesar 39,7%.
Variabel empati memiliki
hubungan pengaruh yang paling
besar disbanding variabel lain.
3 EviFebrianty
Sugiono,
M. Alimin
Maidin,
Irwandi
Faktor yang
berhubungan dengan
minat pemanfaatan
kembali pelayanan
rawat inap di Rumah
Sakit Stella Maris
Makassar Tahun 2013.
Dependen = Minat
pemanfaatan kembali.
Independen = Kepercayaan,
pengetahuan, sikap, kualitas
pelayanan, jarak, tariff,
fasilitas, pelayanan personil,
lokasi, kecepatan pelayanan,
informasi.
Observasi
onal
118
orang Hasil penelitian inidiperoleh yaitu ada hubungan
kepercayaan, pengetahuan,
sikap, kualitas pelayanan,
tariff/biaya, fasilitas, pelayanan
personil dalam pemanfaatan
pelayanan rawat inap Rumah
Sakit dan variabel yang tidak
berhubungan adalah jarak,
lokasi, dan informasi dalam
pemanfaatan pelayanan rawat
inap
4 AngelineDewi
Suhendro,
Martha
Irene
Kartasurya,
Septo
Pawelas
Arso
Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan
Minat Kunjungan Ulang
Pelayanan Antenatal Di
Poliklinik Kebidanan Rs
Islam Sunan Kudus
Dependen = Minat kunjungan
ulang.
Independen = Persepsi
terhadap dokter, persepsi
terhadap biaya, persepsi
terhadap akses
Observasi
onal
Analitik.
50
Orang
Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa persepsi
pasien terhadap biaya
berhubungan dengan minat
kunjungan ulang. (p=0,0001).
Persepsi pasien terhadap dokter
dan akses tempat pelayanan
tidak berhubungan dengan minat
kunjungan ulang pasien
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pelayanan antenatal (p=0,054
dan 0,32).
5 Debra S. S.Rumengan,
J. M. L.
Umboh, G.
D. Kandou
Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan
Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan Pada Peserta
BPJS Kesehatan di
Puskesmas Paniki
Bawah Kecamatan
Mapanget Kota Manado
Dependen = Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan
Independen = Persepsi ttg
JKN, Akses, Persepsi thd
Tindakan Petugas
survey
analitik
163 Hasil penelitian menunjukkan
ada hubungan yang bermakna
antara Persepsi responden
tentang JKN, akses layanan dan
Persepsi responden terhadap
Tindakan Petugas  dengan
Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan di Puskesmas.
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G. Tujuan Dan Manfaat
1. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang
behubungan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
b. Tujuan Khusus
1) Untuk mengetahui hubungan faktor predisposisi (pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, dan sikap)  dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
pada pasien tb paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
2) Untuk mengetahui hubungan faktor pemungkin (lokasi, fasilitas, dan
pelayanan) dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb
paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
3) Untuk mengetahui hubungan faktor penguat (petugas dan dorongan keluarga)
dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di
RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
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2. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit dalam hal ini dapat digunakan
sebagai bahan informasi dalam pengambilan kebijakan dan program di RSUD
Labuang Baji Makassar.
b. Manfaat Ilmiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan
khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat serta menjadi rujukan bagi peneliti
selanjutnya.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Tentang Rumah Sakit
Rumah Sakit adalah institusi yang merupakan bagian integral dari organisasi
kesehatan dan organisasi sosial dan berfungsi menyediakan pelayanan kesehatan
yang lengkap baik secara kuratif dan preventif bagi pasien rawat jalan dan rawat inap
melalui kegiatan medis serta perawatan. Rumah Sakit juga merupakan pusat
pendidikan dan latihan tenaga kesehatan dan riset kesehatan (WHO, dikutip dari
Rijadi, 1997).
Berdasarkan jenis usahanya rumah sakit merupakan suatu sarana dibidang
kesehatan yang memberikan pelayanan baik dibidang medis maupun non medis
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Worrld Health
Organozation (WHO) memberikan definisi “Rumah sakit adalah bagian integral dari
suatu organisasi social dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan
kesehatan paripurna, kuratif, dan preventif kepada masyarakat, serta perawatan rawat
jalan yang diberikannya guna menjangkau keluarga di rumah. Rumah sakit juga
merupakan pusat pendidikan dan latihan tenaga kesehatan serta pusat penelitian
bio-medik”.
Rumah sakit menurut Kepmenkes no.129/Menkes/SK/II/2008 yaitu sarana
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi
pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Sedangkan menurut
Undang- undang No.44 tahun 2009, Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
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yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Dalam buku Alamsyah (2013), rumah sakit mempunyai fungsi memberikan
pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis, juga sebagai tempat penelitian dan
pengembangan ilmu teknologi dibidang kesehatan dan tujuan didirikannya rumah
sakit adalah untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat dalam bidang kesehatan.
Fungsi diselenggarakannya rumah sakit adalah sebagai berikut
(Depkes, 2009):
1. Menyelenggarakan pelayanan medik, penunjang medik, rehabilitasi,
pencegahan dan peningkatan kesehatan.
2. Menyelenggarakan tempat pendidikan kesehatan atau latihan tenaga medis
dan para medis atau tenaga kesehatan lainnya.
3. Menyediakan tempat penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang
kesehatan.
Dalam buku M. Fais Satrianegara (2014), Jenis rumah sakit di Indonesia
berdasarkan kepemilikan antara lain sebagai berikut:
1. Rumah sakit milik pemerintah .
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a. Rumah sakit pemerintah bukan BLU.
Awalnya, di RS pemerintah tidak mengenal adanya badan internal diatas
Direktur RS yang kira-kira dapat disamakan dengan governing body.
Direktur/ Kepala RS langsung bertanggung jawab kepada pejabat di eselon lebih
tinggi diatas organisasi RS dalam jajaran birokrasi yang berwenang mengangkat dan
memberhentikannya. Keputusan Menteri Kesehatan 983/MENKES/SK/XI/1992
tentang pedoman organisasi rumah sakit umum pasal 46, menetapkan tentang dewan
penyantun, dengan penjelasan sebagai berikut:
1) Dewan penyantun adalah kelompok pengarah/ penasihat yang
keanggotaannya terdiri atas usur pemilik RS, unsur pemerintah, dan tokoh
masyarakat.
2) Dewan penyantun mengarahkan direktur dalam melaksanakan misi RS
dengan memperhatikan kebijakan yang ditetapkan oleh pemerintah.
3) Dewan penyantun dapat dibentuk pada RS yang ditentukan sebagai unit
swadana.
4) Dewan penyantun ditetapkan oleh pemilik RS untuk masa kerja tiga tahun.
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Dewan Penyantun disini berperan
sebagai badan penasihat (advisory board), sehungga tidak dapat disamakan dengan
governing body RS di Amerika yang wewenang dan tanggung jawabnya jauh lebih
besar. Disamping itu tidak semua RS Pemerintah memiliki Dewan Penyantun.
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b. Rumah Sakit Pemerintah dengan bentuk BLU
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1243/ MENKES/
SK/VIII/2005 tentang penetapan 13 eks Rumah Sakit Perusahaan Jawatan (Perjan)
Menjadi Unit Pelaksana Teknis (UPT) Departemen Kesehatan dengan menerapkan
pola pengelolaan keuangan badan layanan umum, maka dapat disimak bahwa tugas
dan kewajiban Dewan Pengawas pada BLU adalah sebagai berikut:
1) Dewan Pengawas bertugas melaksanakan pengawasan terhadap pengurusan
BLU
2) Dewan Pengawas memberi nasihat kepada pengelola BLU dalam
melaksanakan kegiatan kepengurusan BLU.
3) Pengawasan tersebut antara lain menyangkut rencana jangka panjang dan
anggaran, ketentuan-ketentuan dalam peraturan pemerintah, dan ketentuan
peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Dari rincian diatas, dapat disimpulkan bahwa Dewan Pengawas berfungsi
mengawasi dan memberi nasihat, dan bukan governing seperti yang dilakukan
governing body di rumah sakit di Amerika. Jelas juga bahwa fungsi pengawasan lebih
tertuju pada corporate governance, dan sama sekali tidak disinggung tentang
pengawasan terhadap clinical governance.
c. Rumah Sakit Milik BUMN
Rumah sakit milik BUMN saat ini kebanyakan sudah diubah bentuk badan
hukumnya menjadi PT, rumah sakit-rumah sakit tersebut sudah dijadikan anak
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perusahaan atau strategi SBU yang dikelola secara mandiri. Pada umumnya
manajemen dan struktur organisasi dari rumah sakit sebagai anak perusahaan atau
SBU dari BUMN itu sudah seperti suatu PT dengan Dewan Komisaris/Pengawasan
dan Direksi.
2. Rumah Sakit Swasta
a. Rumah sakit milik perseroan terbatas (PT)
Pada RS yang dimiliki oleh PT atau RS yang memang berbentuk PT, ada  tiga
organ yang mempunyai kewenangan dan tanggung jawab yang berbeda, yaitu Dewan
Komisaris, Direksi dan Komite Medik.
b. Rumah sakit yayasan sesuai dengan UU yayasan
Dalam organisasi yayasan terdapat tiga organ yang mempunyai tugas,
kewenangan, dan tanggung jawab yang berbeda, yaitu Pembina, pengawas, dan
pengurus, yaitu kekuasaan tertinggi ada pada Pembina.
Ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, Rumah Sakit dibedakan atas lima
tipe antara lain:  a) Rumah Sakit Tipe A, yaitu rumah sakit yang mampu membeikan
pelayanan kedokteran spesialis dan sub spesialis luas dan sebagai tempat pelayanan
rujukan tinggi. b) Rumah Sakit Tipe B, yaitu rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis luas dan sub spesialis terbatas serta sebagai tempat
untuk menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. c) Rumah Sakit
Tipe C, yaitu rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis
terbatas. d) Rumah Sakit Tipe D, yaitu rumah sakit yang bersifat transisi yang
21
ditingkatkan menjadi rumah sakit tipe C. e) Rumah Sakit Tipe E, yaitu rumah sakit
yang hanya melaksanakan khusus satu macam pelayanan kedokteran saja
(Azwar, 1996).
B. Tinjauan Tentang Rawat Jalan
Rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang masuk
rumah sakit untuk keperluan observasi, diagnose, pengobatan, rehabilitasi medis dan
pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang rawat inap. Pelayanan rawat jalan
mencakup pengobatan medis praktek swasta perorangan, praktek bersama,
klinik-klinik, pusat pelayanan medis swasta maupun pemerintah termasuk rumah
sakit (Depkes 1987 dikutip dari Rijadi, 1997).
Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu dari 6 (enam) Program pokok
di puskesmas.Hampir seluruh instituasi kesehatan (Rumah sakit pusat,rumah sakit
daerah dan puskesmas) berusaha Untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan
terdapat pasien,hal ini disebabkan :berdasarkan keputusan menteri pendayagunaan
aparatur Negara nomor kep/25/R/Pan/2/2004 tentang pedoman umum indeks
kepuasan masyarakat di unit pelayanan pada instasi pemerintah.
Instalasi Rawat jalan bukanlah suatu unit pelayanan rumah sakit yang dapat
bekerja sendiri, melainkan mempunyai kaitan yang sangat erat dengan instalasi lain
di rumah sakit agar dapat memberikan pelayanan kepada pasien dengan baik.
Instalasi atau bagian lain yang mempunyai kaitan erat dengan rawat jalan antara lain
unit rekam medis, staf medis fungsional, laboratorium, pemeliharaan sarana rumah
sakit, radiologi, logistik, farmasi, dan keuangan agar dapat memberikan pelayanan
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dengan sebaik-baiknya kepada pasien maka dalam melakukan kegiatan
pelayanannya, unit atau bagian tersebut harus berkoordinasi dengan baik. Pelayanan
rawat jalan adalah pelayanan pertama yang merupakan pintu gerbang rumah sakit,
serta merupakan satu-satunya bagian dari pelayanan medik yang memberikan kesan
pertama bagi pasien sebagai konsumen (Rijadi 1997).
Menurut Trisnantoro (2005), jenis pelayanan rawat jalan secara umum dapat
dibedakan atas empat jenis yaitu:
1. Pelayanan gawat darurat (Emergency Service), yaitu untuk menangani pasien
yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna sesuai dengan kebutuhan
pasien.
2. Pelayanan rawat jalan paripurna (Compherensive Hospital Out Patient
Service), yaitu yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna sesuai
dengan kebutuhan pasien.
3. Pelayanan rujukan (Referral Service), yaitu yang hanya melayani pasien-
pasien yang dirujuk oleh sarana kesehatan lain. Biasanya diagnosis atau
terapi, sedangkan perawatan selanjutnya tetap ditangani oleh sarana kesehatan
yang merujuk.
4. Pelayanan bedah jalan (Ambulatory Surgere Service), yaitu yang memberikan
pelayanan bedah yang dipulangkan pada hari yang sama.
Tenaga pelayanan di rawat jalan adalah tenaga yang langsung berhubungan
dengan pasien, yaitu: 1) Tenaga administrasi (non medis) yang memberikan
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pelayanan penerimaan pendaftaran dan pembayaran, 2) Tenaga keperawatan
(paramedic) sebagai mitra dokter dalam memberikan pelayanan
pemeriksaan/pengobatan, 3) Tenaga dokter (medis) pada masing-masing poliklinik
yang ada (Donabedian, 1980).
Tujuan pelayanan rawat jalan diantaranya adalah untuk memberikan
konsultasi kepada pasien yang memerlukan pendapat dari seorang dokter spesialis,
dengan tindakan pengobatan atau tidak dan untuk menyediakan tindak lanjut bagi
pasien rawat inap yang sudah diijinkan pulang tetapi masih harus dikontrol kondisi
kesehatannya. (Depkes RI, 1991).
C. Tinjauan Tentang TB Paru
Tuberkulosis paru adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TBC (Mycobacterium Tuberkulosis). Kuman ini berbentuk batang,
mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu
disebut pula sebagai Basil tahan Asam (BTA). Kuman TBC cepat mati dengan sinar
matahari langsung, tetapi dapat hidup beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab.
Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant, tertidur lama selama beberapa hari
(Depkes RI, 2002).
Secara umum, tingkat atau derajat penularan penyakit tuberculosis paru
tergantung pada banyaknya basil tuberculosis dalam sputum, virulensi atas, basil dan
peluang adanya pencemaran udara dari batuk, bersin, dan berbicara keras
(Naga, 2014).
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Menurut Kusnidar yang dikutip dalam buku Naga (2014), Di Indonesia
maupun diberbagai belahan dunia, penyakit tuberculosis merupakan penyakit
menular. Angka tertinggi yang terjangkit penyakit ini di jumpai di India, yaitu
sebanyak 1,5 juta orang. Yang berada pada urutan kedua adalah cina yang mencapai
2 juta orang, sementara Indonesia menduduki urutan ketiga dengan penderita lebih
583.000 orang.
Menurut Arifin (1990), Banyaknya kuman dalam paru-paru penderita menjadi
satu indikasi tercepat penularan penyakit tuberkulosis ini kepada seseorang.
Penyebaran kuman tuberkulosis ini terjadi di udara melalui dahak yang berupa
droplet. Bagi penderita tuberculosis paru yang memiliki banyak kuman, dapat terlihat
langsung dengan mikroskop pada pemeriksaan dahaknya. Hal ini tentunya sangat
menular dan berbahaya bagi lingkugan penderita.
Sumber penularan adalah penderita TBC BTA Positif. Pada waktu batuk atau
bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan
dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar
selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam
saluran pernafasan. Setelah kuman TBC masuk ke dalam tubuh manusia melalui
pernafasan, kuman TBC tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya.
Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak,
makin menular penderita tersebut, bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat
kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang
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terinfeksi TBC ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut. (Depkes RI, 2002).
Penyakit ini diawali oleh infeksi primer pada seseorang terpapar pertama kali
dengan kuman TB Paru. Infeksi dimulai saat kuman TB Paru berhasil berkembang
biak dengan cara pembelahan diri di paru sehingga mengakibatkan peradangan
di dalam paru. Saluran limfe di sekitar hilus paru, hal ini berlangsung sekitar 4-6
minggu. Setelah infeksi primer terjadi, perkembangan penyakit tergantung dari
banyaknya kuman yang masuk dan besarnya respons daya tahan tubuh. Ada kuman
persisten atau dormant (tidur) dan akan aktif ketika daya tahan tubuh tidak mampu
melawan kuman tersebut, sehingga terjadilah penderita TB Paru, waktu yang
diperlukan untuk proses ini diperkirakan sekitar 6 bulan. . (Depkes RI, 2002).
Secara umum, penerita-penderita yang tidak begitu parah dapat diobati. Paling
tidak prosesnya bias dihambat oleh kinerja obat-obat kemoterapi modern yang
dikonsumsi. Tetapi, selain dari kegagalan paru atau hemoptoe, pada beberapa kasus,
perjalanan penyakit terus memburuk sehingga terjadi destroyed lung, suatu keadaan
yang dahulu disebut phtysis gallopans sangat kurus dan lemah (Naga, 2014).
D. Tinjauan Tentang Perilaku Kesehatan.
Menurut Notoatmodjo yang dikutip oleh Peter dan Lumongga (2010), perilaku
adalah totalitas dari penghayatan dan aktivitas yang mempengaruhi proses perhatian,
pengamatan, pikiran, daya ingat dan fantasi seseorang. Meskipun perilaku adalah
totalitas respons, namun semua respons sangat tergantung pada katakteristik
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individual. Faktor-faktor yang membedakan respons dan stimulus yang berbeda beda
disebut sebagai determinan perilaku.
Perilaku yang berhubungan dengan kesehatan mencakup:
1. Perilaku dalam peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (health
maintenance).
2. Perilaku pencarian kesembuhan atau pengobatan (health seeking behavior).
3. Perilaku kesehatan lingkungan.
Perilaku konsumen adalah interaksi dinamis antara pengaruh dan kognisi,
perilaku dan kejadian di sekitar kita dimana manusia  manusia melakukan aspek
pertukaran dalam hidup mereka (Depkes RI, 1991). Perilaku konsumen dapat juga
disebut sebagai tindakan yang langsung terlibat dalam mendapatkan, mengkonsumsi,
dan menghabiskan produk dan jasa termasuk proses keputusan yang mendahului dan
menyusul tindakan ini (Peter, 2000).
Ada beberapa macam teori tentang perilaku, antara lain (1) perilaku
merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan
lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan praktik atau
tindakan, (2)  perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek yaitu aspek fisik, psikis
dan sosial yang secara terinci merupakan refleksi dari berbagai gejolak kejiwaan
seperti: pengetahuan, motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya yang ditentukan dan
dipengaruhi oleh faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik dan sosial budaya
masyarakat (Dharmmesta, 2000).
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Perilaku seseorang terdiri dari tiga bagian penting, yaitu kognitif, afektif dan
psikomotor. Kognitif dapat diukur dari pengetahuan, afektif dari sikap atau tanggapan
dan psikomotori diukur melalui tindakan  (praktik) yang dilakukan. Dalam proses
pembentukan dan perubahan perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal
dari dalam dan luar individu. Faktor dari dalam individu mencakup pengetahuan,
kecerdasan, persepsi, sikap, emosi dan motivasi yang berfungsi untuk mengolah
rangsangan dari luar. Faktor dari luar individu meliputi lingkungan sekitar baik fisik
maupun non fisik seperti iklim, manusia, sosial, ekonomi, budaya dan sebagainya.
(Dharmmesta, 2000).
Menurut Pritchard dalam Trimurty (2008) untuk mendorong pelanggan agar
mau merubah sikapnya yang semula tidak berminat memanfaatkan pelayanan
kesehatan menjadi mau memanfaatkan, dapat dilakukan strategi :
1. Mengubah komponen afektif
Merupakan hal biasa bagi perusahaan untuk mempengaruhi rasa suka
konsumen terhadap merek tertentu secara tidak langsung. Jika upaya ini
berhasil, maka rasa suka yang meningkat tersebut cenderung meningkatkan
kepercayaan positif yang dapat mengarah ke perilaku pembelian, sementara
itu, cara umum untuk mempengaruhi komponen afektif secara langsung
adalah melalui classical conditioning. Berdasarkan pendekatan ini,
perangsang yang digemari oleh kebanyakan orang secara konsisten dapat
dihubungkan dengan merek.
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2. Mengubah komponen perilaku
Perilaku pembelian mungkin mendahului perkembangan kognisi dan
afektif. Contohnya, seorang konsumen tidak menyukai deterjen merek tertentu
karena yakin bahwa deterjen tersebut tak dapat membersihkan kotoran secara
sempurna. Tetapi karena terbujuk oleh temannya, akhirnya ia ingin mencoba
dan percobaan itu mengubah persepsinya. Hal ini kemudian menuntunnya
pada penngkatan pengetahuan yang dapat mengubah komponen kognitif.
Faktor – faktor pembentukan sikap untuk mencoba – coba produk
tertentu harus tetap dapat dipertahankan. Personel pemasaran perlu
mengetahui faktor – faktor tersebut, misalnya dengan membujuk atau
memberikan sampel produk sehingga konsumen tertarik untuk mencobanya.
3. Mengubah komponen kognitif
Pendekatan yang paling umum untuk mengubah sikap adalah berfokus
pada komponen kognitif. Dengan berubahnya kepercayaan, perasaan dan
perilaku, sikap juga akan berubah.
Keikutsertaan seseorang di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat
hubungannya dengan pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya. Pengetahuan terhadap
manfaat suatu kegiatan akan menyebabkan orang mempunyai sikap yang positif
terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap yang positif ini akan mempengaruhi niat
untuk ikut serta dalam kegiatan tersebut. Niat untuk ikut serta dalam suatu kegiatan
sangat tergantung pada seseorang mempunyai sikap positif atau tidak terhadap
kegiatan. Adanya niat untuk melakukan suatu kegiatan akhirnya sangat menentukan
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apakah kegiatan akhirnya dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah yang
disebut dengan perilaku (Trimurty, 2008).
E. Tinjauan Tentang Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan.
Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan hasil interaksi
antara pengguna jasa layanan (konsumen) dan penyelenggara pelayanan (provider).
Interaksi ini merupakan satu hal yang sangat kompleks dan berhubungan dengan
banyak faktor (Dever, 1984). Dever mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu:
1. Sosio budaya: mencakup teknologi dan norma.
2. Organisasi: meliputi ada tidaknya pelayanan kesehatan, kemudahan secara
geografi, acceptability, affordability, struktur organisasi dan proses pelayanan
kesehatan.
3. Faktor yang berhubungan dengan konsumen: meliputi derajat sakit, mobilitas
penderita, cacat yang dialami, sosiodemografi (umur, jenis kelamin, status
perkawinan), sosiopsikologi (persepsi tentang sakit, kepercayaan dan
sebagainya), sosioekonomi (pendidikan, pendapatan, pekerjaan, jarak tempat
tinggal dengan pelayanan kesehatan, kebutuhan)
4. Faktor yang berhubungan dengan provider: meliputi kemampuan petugas
dalam menciptakan kebutuhan masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan, karakteristik provider (perilaku dokter dan paramedis, jumlah dan
jenis dokter, peralatan yang tersedia serta penggunaan teknologi canggih).
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Anderson dikutip dari Notoatmodjo (2003) membagi tiga kategori utama
dalam pelayanan kesehatan yakni:
1. Karakteristik pemungkin (Predisposing Characteristics),
Karakteristk ini menggambarkan fakta bahwa setiap individu mempunyai
kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda. Hal
ini disebabkan karena adanya ciri-ciri individu yang digolongkan menjadi tiga
kelompok:
a. Ciri demografi seperti jenis kelamin dan umur.
b. Struktur sosial, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, kesukuan atau ras dan
sebagainya.
c. Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat
menolong proses penyembuhan penyakit. Selanjutnya Anderson percaya bahwa:
1) Setiap individu atau orang mempunyai perbedaan-perbedaan karakteristik,
mempunyai perbedaan tipe dan frekuensi penyakit, dan mempunyai perbedan
pola penggunaan pelayanan kesehatan.
2) Setiap individu mempunyai perbedaan struktur social, mempunyai perbedaan
gaya hidup, dan akhirnya mempunyai perbedaan pola penggunaan pelayanan
kesehatan.
3) Individu percaya adanya kemanjuran dalam penggunaan pelayanan kesehatan.
2. Karakteristik Pendukung.
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Karakteristik ini mencerminkan bahwa  meskipun individu mepunyai
predisposisi untuk menggunakan pelayanan kesehatan, tidak akan bertindak
menggunakannya kecuali mampu memperolehnya. Penggunaan pelayanan
kesehatan yang ada tergantung pada kemampuan konsumen untuk membayar.
Karakteristik pendukung mempunyai dua unsur yaitu sumber keluarga
(pendapatan keluarga, cakupan asuransi kesehatan dan pihak – pihak yang
membiayai individu atau keluarga dalam mengkonsumsi pelayanan
kesehatan) dan sumber daya masyarakat (tersedianya pelayanan kesehatan,
ketercapaian pelayanan dan sumber – sumber yang ada didalam masyarakat).
3. Karakteristik Kebutuhan.
Karakteristik kebutuhan merupakan komponen yang paling langsung
berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan. Faktor predisposisi dan faktor
pendukung dapat terwujud menjadi tindakan pencarian pengobatan,  apabila
tindakan itu dirasakan sebagai kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan
merupakan dasar dan stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan
kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan dapat  dibagi menjadi dua
kategori,  Kebutuhan yang dirasakan yaitu keadaan kesehatan yang dirasakan,
dan  Evaluate / clinical diagnosis yang merupakan penilaian keadaan sakit
didasarkan oleh penilaian petugas.
Keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan merupakan kombinasi
dari kebutuhan normatif dengan kebutuhan yang dirasakan, karena untuk konsumsi
pelayanan kesehatan, konsumen sering tergantung kepada informasi yang disediakan
oleh institusi pelayanan kesehatan ditambah dengan preferensinya. Faktor – faktor
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lain yang berpengaruh antara lain adalah pendapatan, harga, lokasi dan mutu
pelayanan (Bennet, 1987).
Kroeger menyatakan bahwa untuk tujuan perbaikan pelayanan, maka dari
sekian variabel yang ada perlu memfokuskan perhatian pada variabel tertentu
sehingga variabel yang penting untuk penggunaan pelayanan kesehatan dapat
diketahui. Kroeger membuat model sederhana dan merupakan model yang diadaptasi
untuk dipakai di negara berkembang yang terkenal dengan banyak macam pelayanan
kesehatan (medical pluralism). Metode ini menggambarkan penggunaan pelayanan
kesehatan yang dipengaruhi oleh persepsi terhadap keuntungan dari tindakan
pencarian pengobatan dan persepsi atas hambatan untuk melakukan tindakan.
Menurut Purwanto (1994), kedua macam persepsi ini dipengaruhi oleh tiga kelompok
variabel, yaitu :
1. Karakteristik dari individu dan keluarga yang dikelompokkan sebagai
predisposing factors
2. Karakteristik dari penyakit dan pandangan terhadap penyakit itu
3. Persepsi terhadap sistem pelayanan kesehatan.
Menurut Sunu (1999) Dalam upaya menyederhanakan faktor – faktor yang
diduga mempengaruhi tindakan kesehatan maka telah dikumpulkan pendapat para
ahli yang pernah meneliti dan mengemukakan model perilaku kesehatan, disimpulkan
ada enam kelompok variabel utama yang berhubungan dengan tindakan kesehatan
seseorang:
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1. Keterjangkauan pelayanan kesehatan (accessibility of health services) seperti
misalnya kemampuan individu untuk membayar pelayanan kesehatan,
kesadaran akan adanya pelayanan kesehatan, ketersediaan fasilitas kesehatan
dan lain – lain
2. Sikap individu pada pelayanan kesehatan, seperti kepercayaan pada
keuntungan pengobatan atau tindakan kesehatan, kepercayaan pada kualitas
pelayanan kesehatan
3. Tahu bahaya penyakit, seperti persepsi individu pada bahaya yang
dideritanya, kepercayaan akan kerentanan terhadap penyakit dan akibatnya
4. Pengetahuan terhadap penyakit
5. Interaksi sosial individu dengan orang lain termasuk struktur sosial dan norma
sosial.
6. Karakter demografi, seperti status sosial, pendapatan dan pendidikan.
Menurut Zchock (1979) pemilihan terhadap pelayanan kesehatan
berhubungan dengan beberapa faktor antara lain:
1. Status kesehatan, pendidikan dan pendapatan.
Status kesehatan mempunyai hubungan erat dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan, pemanfaatan pelayanan kesehatan hanya timbul secara
efektif bila terdapat biaya/ kemampuan membayar komoditi yang ada.
Kemiskinan menjadi pembatas seseorang untuk mendapatkan pelayanan
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kesehatan yang diperlukan. Akibatnya terdapat ketidaksesuaian antara
demand dan kebutuhan, sedang bila seseorang mampu membayar biaya
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan ini menyebabkan keseuaian antara
demand dan kebutuhan pendidikan mempengaruhi status kesehatan seseoran,
pada umumnya seseorang yang berpendidikan tinggi akan mempunyai
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik dari seseorang yang
berpendidikan lebih rendah. Pendidikan akan sangat efektif membantu
masyarakat berusaha untuk hidup sehat.
2. Faktor konsumen dan provider.
Di dalam pelayanan kesehatan umumnya provider mempunyai
peranan yang lebih besar untuk menentukan jenis pelayanan disbanding
konsumen sendiri. Hal ini disebabkan provider lebih mengetahui tingkat san
jenis pelayanan yang dibutuhkan oleh konsumen. Pada masyarakat yang
sudah maju dan sudah banyak mengenal masalah kesehatan, konsumen/
masyarakat dapat memilih dan mentukan jenis pelayanan kesehatan yang
dikehendaki.
3. Biaya dan penerimaan kesehatan.
Pemanfaatan pelayanan kesehatan juga berhubungan dan dipengaruhi
oleh besarnya pendapatan dari konsumen pemakai palayanan kesehatan.
Biaya langsung pelayanan kesehatan merupakan semua biaya yang harus
dikeluarkan oleh konsumen untuk memperoleh pelayanan kesehatan,
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termasuk biaya pelayanan kesehatan, biaya transportasi, pendapatan yang
hilang ketika mencari dan mendapatkan pelayanan kesehatan.
4. Kualitas dan kuantitas pelayanan.
Kualitas dan kuantitas pelayanan juga berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan, walaupun efeknya secara tidak langsung.
Kurangnya fasilitas kesehatan akan menyebabkan pemanfaatan pelayanan
kesehatan yang rendah, sedangkan bila fasilitas kesehatan ditambah, maka
pemanfaata pelayanan kesehatan akan meningkat.
5. Risiko sakit dan lingkungan.
Risiko sakit tidak sama pada tiap orang, datangnya tidak dapat diduga.
Kekuatan pelayanan kesehatan tidak hanya untuk individu konsumen, tetapi
juga untuk orang lain yang berada di lingkungannya.
Hampir setiap orang mempunyai keluhan yang menakutkan tentang sebuah
kunjungan kepada berbagai macam petugas kesehatan. Hal ini berlangsung pada
setting (rumah sakit atau praktek dokter), pada jenis tenaga kesehatan (dokter,
perawat, apoteker, dll), pada struktur sistem perawatan kesehatan (biaya-biaya dan
sistem asuransi, kepadatan yang berlebihan di tempat konsultasi atau rumah sakit,
kemampuan dan prasarana pusat kesehatan, dll) (Smet, 1994).
Hadits  tentang standar layanan yang “harus” diberikan kepada sesama. Beliau
Rasulullah SAW bersabda dalam hadits yang diriwayatkan oleh sahabat Anas bin
Malik RA :
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((  ﮫِﺴْﻔَﻨﻟ ﱡﺐُِﺤﯾ ﺎﻣ ﮫﯿﺧﻷ ﱠﺐُِﺤﯾ ﻰﺘﺣ ﻢُﻛﺪﺣأ ُﻦِﻣُﺆﯾ ﻻ))
Artinya :
“Tidak sempurna iman seseorang sampai dia mencintai saudaranya seperti
dia mencintai dirinya sendiri”. (HR. Bukhori).
Inti hadits ini adalah “Perlakukan saudara anda seperti anda memperlakukan diri anda
sendiri”. Kita pasti ingin diperlakukan dengan baik, kita pasti ingin dilayani dengan
baik, kita pasti ingin dilayani dengan cepat, maka aplikasikan keinginan anda tersebut
ketika anda melayani orang lain.
Dalam surah al-imran ayat 159 :
                
                           
    
Terjemahnya:
“Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut
terhadap mereka. sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah
mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu ma'afkanlah mereka,
mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka
dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu Telah membulatkan tekad, Maka
bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang
yang bertawakkal kepada-Nya”
Berdasarkan ayat diatas, jelas bahwa setiap manusia dituntunkan untuk
berlaku lemah lembut agar orang lain merasakan kenyamanan bila berada
disampingnya. Apalagi dalam pelayanan yang mana konsumen banyak pilihan, bila
pelaku bisnis tidak mampu memberikan rasa aman dengan kelemah lembutannya
maka konsumen akan berpidah ke perusahaan lain. Pelaku bisnis dalam memberikan
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pelayanan harus menghilangkan jauh jauh sikap keras hati dan harus memiliki sifat
pemaaf kepada pelanggan agar pelanggan terhindar dari rasa takut, tidak percaya, dan
perasaan adanya bahaya dari pelayanan yang diterima (Depag RI, 2009).
F. Tinjauan Tentang Pemanfaatan Ulang Pelayanan Kesehatan.
Perilaku pembeli dapat dijadikan kiat dasat untuk menghubungkan kualitas
pelayanan kepuasan dan minat. Perilaku konsumen untuk menggunakan pelayanan
yang sama apabila mereka merasa puas dengan pelayanan yang mereka terima.
Pembeli yang merasa puas akan kualitas produk jasa yang mereka terima akan
membeli ulang produk itu kembali. Minat perilaku konsumen untuk membeli atau
memakai jasa dari pemberi jasa yang sama sangat dipengaruhi oleh pengalaman
kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan sebelumnya. (Trimurty, 2008).
Semua pemakai yang sudah terbiasa akan suatu produk atau jasa yang khusus
tidaklah selalu sama, beberapa dikarenakan pemilihan alternatif yang unik. Beberapa
lagi yang berhubungan dalam hal suka atau tidak suka, menolak tetapi sebenarnya
menyukai dan beberapa fanatik yang tidak pernah mempertimbangkan pilihan lain.
Loyalitas dapat merupakan suatu yang mengejutkan dan tidak bisa dipertanyakan.
Mereka berkeyakinan bahwa menggunakan suatu merek dan kebiasaan yang berbeda
akan berarti resiko kegagalan. (Trimurty, 2008).
Loyalitas adalah suatu ukuran terhadap keinginan memakai atau membeli
suatu jasa pada penjual tertentu karena merasa ada kepuasan dalam pelayanannya.
Pelanggan yang loyal adalah pelanggan yang mendapat kepuasan tinggi sehingga
sangat elastis terhadap perubahan harga, serta percaya pada reputasi penjual.
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Pelanggan yang loyal adalah pelanggan yang akan membeli ulang terhadap jasa yang
pernah mereka rasakan. Pada pelangan yang tingkat kepuasan rendah makin mereka
mudah pindah serta sangat kaku terhadap perubahan harga. (Trimurty, 2008).
Strategi meningkatkan loyalitas Dalam skripsi Sitti Khadijah (2013) bahwa
Tjiptono (2009) menjelaskan bahwa costumer Relationship marketing sebagai sebuah
strategi bisnis untuk menyeleksi dan mengatur hubungan costumer yang paling
bernilai. Strategi ini menempatkan loyalitas, kepuasan, profitabilitas, dan retension
sebagai dimensi-dimensi yang dapat menentukan kekuatan hubungan antara
perusahaan dengan pelanggannya. Adapun strategi dalam menigkatkan loyalitas
yaitu:
1. Costumer bonding, Untuk menigkatkan loyalitas pelanggan, marketer dapat
melakukan costumer bonding (menigkatkan pelanggan).
2. Mengelola Inelastis Demand, Guna menciptakan loyalitas pelanggan,
perusahaan perlu mengelola permintaan menjadi inelastic dengan cara
menyesuaikan bauran pemasaran.
3. Kualitas produk, konsumen memperoleh kepuasan atas produk yang dibelinya
cenderung malakukan pembelian ulang produk yang sama, salah satunya
adalah kualitas.
4. Promosi penjualan, loyalitas merek dapat di kembangkan melalui promosi
penjualan intensif.
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5. Relationship marketing, upaya memperkuat retensi pelanggan dapat dilakukan
salah satunya dengan memberikan kepuasan yang lebih tinggi kepada
pelanggan.
Adapun dalam Al-Qur’an dijelakan mengenai orientasi dari kerja yaitu:
Dalam QS Al-Dzariyat/51: 56.
         
Terjemahnya:
“Dan aku tidak menciptakan jin dan manusia melaikan agar beribadah
kepadaku”.
Berdasarkan Tafsir Al-Misbah karya M. Quraish shihab dalam QS Al-
Dzariyat/51: 56 dijelaskan bahwa sebelum ini Allah telah memerintahkan agar
manusia berlari dan bersegerah menuju Allah, di sini dijelaskan mengapa manusia
harus bangkit berlari dan beregerah menuju Allah. Ayat ini menyatakan: Dan Aku
tidak menciptakan jin dan manusia untuk satu manfaat yang kembali kepada diriku.
Aku menciptakan mereka melaikan agar tujuan atau kesudahan aktivitas mereka
adalah beribadah kepada-ku.
Ibadah bukan hanya sekedar ketaatan ketundukan, tetapi ia adalah satu bentuk
ketundukan dan ketaatan yang mencapai puncaknya akibat adanya rasa keagungan
dalam jiwa seseorang terhadap siapa yang kepadanya ia mengabdi. Ia juga merupakan
dampak dari keyakinan pengabdian itu tertuju kepada yang memiliki kekuasaan yang
tidak terjangkau arti hakikatnya (Quraish Shihab, 2009).
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Ayat menjelakan bahwa Dokter dan perawat merupakan sosok yang menjadi
panutan karena Dokter dan Perawat harus mengaplikasikan segala ilmu yang pernah
dia pelajari kepada pasien dengan sebaik-baiknya, itupun salah satu pengabdian
kepada rumah sakit dan sekolahnya dulu tempat Dokter dan Perawat menuntut ilmu,
dan menolong sesama manusia salah satu pengabdian kapada Allah.
Faktor minat pasien kunjung ulang dapat menggunakan pendekatan faktor
perilaku pada kerangka kerja PRECEDE. Adapun faktor – faktor yang merupakan
penyebab perilaku dibedakan dalam tiga jenis yaitu faktor predisposisi
(predisposing), faktor pemungkin (enabling) dan faktor penguat (reinforcing).
Dikemukakan oleh Green (1980):
1. Faktor predisposisi merupakan faktor anteseden terhadap perilaku yang
menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku. Termasuk ke dalam  faktor ini
adalah pengetahuan, sikap, keyakinan terhadap kesehatan, nilai dan persepsi,
serta faktor demografi akan mempengaruhi motivasi seseorang atau kelompok
untuk bertindak
2. Faktor pemungkin adalah faktor anteseden terhadap perilaku yang
memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaksana. Termasuk di dalam
faktor pemungkin adalah keterampilan dan sumber daya pribadi dan komuniti.
Seperti tersedianya fasilitas pelayanan kesehatan, biaya, jarak, akses
transportasi, jam buka pelayanan kesehatan yang tersedia, kebijakan,
peraturan perundangan.
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Faktor penguat merupakan faktor penyerta (yang datang sesudah) perilaku
yang memberikan ganjaran, insentif atau hukuman atas perilaku dan berperan bagi
menetap atau lenyapnya perilaku mutu, yang termasuk ke dalam faktor ini adalah
manfaat sosial dan jasmani dan ganjaran nyata ataupun tidak nyata yang pernah
diterima pihak lain. Faktor penguat adalah faktor yang mendukung timbulnya
tindakan kesehatan antara lain faktor keluarga, teman, guru, peraturan dan
perundangan dibidang kesehatan, sikap dan perilaku petugas kesehatan, serta faktor
dari provider kesehatan. .Apakah penguat positif ataukah negatif tergantung pada
sikap dan perilaku orang lain yang berkaitan, yang sebagian diantaranya lebih kuat
daripada yang lain dalam mempengaruhi perilaku.
G. Tinjauan Tentang Variabel Penelitian
Variabel faktor faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan adalah sebagai berikut:
1. Pendidikan
Menurut Notoatmodjo (2005), Pendidikan adalah suatu jenjang
pendidikan formal terakhir yang ditempuh dan dimiliki oleh seseorang dengan
mendapatkan sertifikasi kelulusan/ijazah, baik Sekolah Dasar (SD), Sekolah
Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA), dan Perguruan
Tinggi. Pendidikan adalah suatu proses yang unsur-unsurnya terdiri dari
masukan (input), yaitu sasaran pendidikan, keluarah (output) yaitu suatu
bentuk perilaku baru atau kemampuan dari sasaran pendidikan. Proses
tersebut dipengaruhi oleh perangkat lunak (software) yang terdiri dari
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kurikulum, pendidik, metode, dan sebagainya serta perangkat keras
(hardware) yang terdiri dari ruang, perpustakaan (buku-buku), dan alat-alat
bantu pendidikan lain.
Menurut Andersen (1973) bahwa pendidikan termasuk variabel dalam
model struktur sosial. Tingkat pendidikan yang berbeda memiliki
kecenderungan yang berbeda pula dalam pengertian dan reaksi terhadap
masalah kesehatan mereka, sehingga diduga pendidikan berpengaruh juga
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan . Feldstein (1979) mengemukakan
bahwa pendidikan termasuk faktor yang berpengaruh terhadap permintaan
pelayanan kesehatan.
Menurut Widyastuti, dkk (2010) pendidikan merupakan proses
pemberdayaan peserta didik sebagai subjek dan objek dalam membangun
kehidupan yang lebih baik. Pendidikan juga merupakan proses sadar dan
sistematis di sekolah, keluarga dan masyarakat untuk menyampaikan suatu
maksud dari suatu konsep yang sudah ditetapkan. Tujuan pendidikan
diharapkan agar individu mempunyai kemampuan secara mandiri untuk
meningkatkan taraf hidup lahir batin dan meningkatkan peranannya secara
pribadi.
Jalur pendidikan formal akan membekali seseorang dengan dasar-
dasar pengetahuan, teori dan logika, pengetahuan umum, kemampuan analisis
serta pengembanga kepribadian (Desy Agustina, 2013).
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2. Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003) pekerjaan
merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan
banyak tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan pribadi
maupun keluarga. Bekerja dianggap kegiatan yang menyita waktu.
Menurut Wahyuni (2012) adanya kecenderungan seseorang yang
bekerja lebih aktif mencari pelayanan kesehatan dibandingkan dengan yang
tidak bekerja, disebabkan karena disamping pengetahuannya yang lebih tinggi
juga karena mereka lebih mandiri secara ekonomi sehingga mereka mencari
pelayanan yang lebih lengkap juga akibat dari keterbatasan waktu yang
dimilikinya untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga sebagian
besar mereka lebih memilih pusat pelayanan kesehatan yang lain yang buka
sore atau diluar jam kerja mereka.
3. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia yaitu penglihatan, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan merupakan suatu domain yang sangat penting untuk
terbentuknya suatu tindakan seseorang. Suatu penelitian mengatakan bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan mampu bertahan lama dari pada
yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 1993).
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Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil
penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan kepercayaan,
takhayyul, dan penerangan-penerangan yang keliru (Soekanto, 2013).
Menurut Notoatmodjo (1993) domain kognitif pengetahuan dibagi
menjadi enam tingkatan yaitu:
a. Tahu (Know)
Yaitu mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Tingkat tahu
ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur
bahwa orang tahu tentang apa yang telah dipelajari antara lain menyebutkan,
menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami ( Comprehension)
Yaitu suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Kata kerja
yang biasa dipakai menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan terhadap suatu
objek dan sebagainya.
c. Aplikasi (Aplication)
Yaitu sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari
pada situasi atau kondisi yang nyata. Aplikasi dapat diartikan sebagai penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain. Misalnya dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah.
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d. Analisis (Analysis)
Yaitu suatu kemampuan untuk untuk menjabarkan materi atau objek kedalam
komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur tersebut dan masih ada kaitannya
satu sama lain. Misalnya dapat menggambarkan atau membuat bagan, membedakan,
mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintetis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian informasi sebagai suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan terhadap suatu teori atau
rumusan-rumusan yang telah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang
telah ada.
4. Sikap
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon sseorang terhadap suatu
stimulus atau objek. Sikap dalam kehidupan sehari–hari adalah merupakan
reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas tapi merupakan predisposisi tindakan
atau perilaku. (Wahid dkk, 2007)
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Sikap sering mencerminkan pribadi seseorang. Ini disebabkan karena
sikap tidak pernah terpisah dari pribadi yang mendukungnya. Oleh karna itu,
dengan melihat sikap pada objek tertentu, sedikit banyak orang bisa
mengetahui pribadi orang tersebut (Ahmadi, 1991). Seperti halnya
pengetahuan, sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu :
a. Menerima (Receiving)
Diartikan bahwa orang atau subjek mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan.
b. Merespon (Responding)
Diartikan sebagai memberikan jawaban apabila ditanya mengerjakan atau
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap karena dengan
usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan terlepas
pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang menerima ide tersebut.
c. Menghargai (Valuing)
Diartikan sebagai mengajak orang lain untuk mengerjakan dan mendiskusikan
suatu masalah, merupakan indikasi sikap tingkat ini.
d. Bertanggung jawab (Responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala
resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmojo, 2003).
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e. Tindakan (Practice)
Secara logis, sikap akan dicerminkan dalam bentuk tindakan namun tidak
dapat dikatakan bahwa sikap dan tindakan memiliki hubungan yang sistematis. Suatu
sikap belum tentu mewujudkan tindakan. Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu
tindakan diperlukan faktor pendukung (support) atau suatu kondisi yang
memungkinkan antara lain fasilitas dan faktor dukungan dari berbagai pihak
(Notoatmojo, 2003).
5. Lokasi
Menurut Hapsari (2006) Lokasi pelayanan sering menjadi faktor
dominan karena mempengaruhi  bentuk bauran pemasaran. Sedangkan
pemilihan lokasi merupakan pemesanan yang penting karena salah satu
segmentasi pasar pasien adalah menurut  dekatnya dengan pelayanan medis.
Dari studi yang dilakukan oleh Boscarino dan Steiber tahun 1985 menemukan
bahwa alasan penting untuk memilih rumah sakit adalah dekatnya dengan
lokasi.
6. Fasilitas
Menurut Hapsari (2006) Dalam mengoperasikan fasilitas rawat inap
maupun rawat jalan organisasi pelayanan kesehatan harus membuat keputusan
pada penampilan fasilitas mereka karena penampilan dapat mempengaruhi
sikap dan perilaku  pasien. Setiap fasilitas perawatan kesehatan dan pelayanan
sosial mempunyai  pandangan yang mungkin menambah atau mengurangi
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kepusaan pasien dan penampilan kerja. Apabila gagal dalam menangani
fasilitas fisik dapat menciptakan ketidakpuasan pelanggan.
7. Pelayanan
Pelayanan rumah sakit menjadi fokus perhatian dan pengontrolan
masyarakat, sehingga rumah sakit perlu merencanakan kegiatan pelayanan
yang memuaskan sehingga harapan kita masyarakat mempunyai image positif
terhadap organisasi kita dan mereka akan senang berobat, terlibat dengan
organisasi pelayanan kesehatan kita, dan dengan suka rela akan
menyebarluaskan kepuasannya kepada masyarakat (World Of Mouth
Communication). Selain masyarakat sekitar (lokal) yang dimaksud publik
masyarakat luas (nasional, internasional, mayoritas, minoritas, dll), publik
media massa (koran, radio, televisi, dll), publik keuangan (bank, BPR, dll),
publik pemerintah, dll yang secara langsung atau tidak langsung
mempengaruhi kegiatan pemasaran usaha kesehatan (Sari, 2008).
Selain hal-hal yang telah diterangkan ternyata kecepatan dan
kemudahan pelayanan mulai dari datang, pendaftaran sampai pulang akan
memberi kepuasan pada konsumen. Faktor yang penting dalam memilih
rumah sakit selain dokter dan staf medik yang kompeten juga keramahan dan
pemberi pelayanan yang peduli serta faktor kecepatan pelayanan
(Hapsari, 2006).
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8. Petugas
Personal pemberi pelayanan yang terdiri dari tenaga medis, non medis
dan tenaga penunjang medis juga memegang peran utama dalam menjaga
mutu layanan agar konsumen puas. Selain itu pelayanan staf secara
profesional dan keramahan akan dapat meningkatkan citra dari suatu rumah
sakit (Hapsari, 2006).
Mutu tenaga kerja di organisasi pelayanan kesehatan sangat
menentukan berjalan atau tidaknya kegiatan pemasaran yang rasional, tingkat
efesiensi, dan mendukung organisasi pelayanan kesehatan dapat terus survive.
Sehingga dalam pengelolaan tenaga kerja perlu dipertimbangkan :
a. Usaha mendayagunakan tenaga kerja melalui penarikan, seleksi, latihan,
pendidikan dan pengembangan.
b. Memberi reward and punishment (imbalan dan hukuman) yang sesuai,
bertanggung jawab dan mempertimbangkan prestasi.
c. Usaha menciptakan suasana kerja yang mendorong tenaga kerja berniat untuk
mengembangkan diri dengan prestasi, profesionalisme, dan berkompetisi tanpa
meninggalkan sifat kooperatif (Sari, 2008).
9. Dorongan Keluarga
Friedman (1998) dalam Murniasih (2007) menyatakan Dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak
50
terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika di perlukan.
Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara
keluarga dengan lingkungan (Setiadi, 2008). Menurut Smet (1994) dalam
Christine (2010) Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal
atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan
oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungannya atau
yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan
emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini
orang yang merasa memperoleh dukungan secara emosional merasa lega
karena diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada
dirinya .
Komponen-komponen dukungan keluarga menurut Sarafino (1994)
dalam Christine (2010), terdiri dari :
a. Dukungan pengharapan
Dukungan pengharapan meliputi pertolongan pada individu untuk memahami
kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi koping yang dapat
digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini juga merupakan dukungan yang
terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu
mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi
melalui ekspresi pengaharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat,
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persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan positif
seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu. Dukungan
keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu dengan
strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek
yang positif.
b. Dukungan nyata
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan,
bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental support material
support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah
praktis, termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau
meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan,
menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami
depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Dukungan nyata paling efektif
bila dihargai oleh individu dan mengurangi depresi individu. Pada dukungan nyata
keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata.
c. Dukungan informasi
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab
bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan
nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh
seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang
dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik bagi individu untuk
melawan stressor. Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya
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dan memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan
feed back (Sheiley, 1995). Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai
penghimpun informasi dan pemberi informasi.
d. Dukungan emosional
Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional,
sedih, cemas, dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan seseorang
akan hal dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan
nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat,
empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa
berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan
memberikan semangat.
53
H. Kerangka Teori
Gambar 2.1: Kerangka teori faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
Pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
Sumber: Teori Perilaku Andersen R (1968) dan Lawrence L Green (1980).
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I. Kerangka Konsep
Berikut adalah kerangka konsep yang menjadi pola dasar pemikiran peneliti yang
akan dilakukan:
Variabel Independen
Variabel Dependen
Gambar 2.2: kerangka konsep yang menjadi pola dasar pemikiran
peneliti yang akan dilakukan.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional. Rancangan cross sectional adalah
suatu penelitian yang digunakan untuk mempelajari dinamika korelasi
(hubungan) antara faktor dependen dan  independen dengan cara pendekatan,
observasi, dan pengumpulan data sekaligus dilakukan pada saat yang
bersamaan dan sifatnya sesaat pada satu waktu serta tidak diikuti dalam kurun
waktu tertentu artinya setiap responden hanya diobservasi dan diminta
keterangannya sekali saja serta variabel dependen dan independen diukur
menurut kondisi disaat pengumpulan data (Pratiknya, 2008).
2. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat dilakukannya penelitian. Lokasi ini
sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012).
Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar yang
lokasinya berada di Jl. Dr. Sam Ratulangi No.81 Mamajang, Kota Makassar,
Sulawesi Selatan.
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B. Populasi, Sampel Dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah kelompok keseluruhan dari orang ataupun elemen
penelitian lainnya dengan batasan yang jelas. (Murti, 1996).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tb paru di instalasi
rawat jalan RSUD Labuang Baji Makassar selama satu bulan penelitian
dengan rata-rata kunjungan per bulan pada tahun 2015 sebanyak 213 pasien.
2. Sampel
Sampel adalah semua populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2009).
Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien tb paru di instalasi rawat
jalan yang diperoleh pada saat penelitain selama sebulan.
Penetuan jumlah sampel ditentukan melalui rumus Slovin sebagai
berikut: = ( )
Keterangan:
n = jumlah sampel.
N = jumlah populasi.
d = batas presisi yang diharapkan.
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Berdasarkan rumus, maka dapat diketahui jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
213
n =
1 + 213 (0,12)
213
n =
1 + 213 (0,01)
213
n =
3,13
= 68,08.  Sampel dibulatkan menjadi 68 pasien.
Kriteria inklusi dari responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini yaitu:
a. Pasien rawat jalan yang tercatat dibuku register dengan diagnosa tb paru BTA
positif.
b. Pasien tb paru yang telah memanfaatkan pelayanan rawat jalan minimal 3 kali.
c. Pasien tb paru yang mulai memanfaatkan pelayanan rawat jalan 6 bulan terakhir.
Kriteria Ekslusi:
Pasien adalah pegawai rumah sakit.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
Accidental sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan memilih siapa
yang kebetulan ada/dijumpai.
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C. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh dari alat bantu kuesioner yang diisi langsung
dan dengan cara wawancara langsung kepada responden.
2. Data Sekunder
Data sekunder di peroleh dari instansi terkait seperti data dari RSUD
Labuang Baji Makassar.
D. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data peneliti ini adalah
kuesioner. Menurut Arikunto (2010)  Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis
yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan
tentang pribadinya, atau hal-hal yang ia ketahui.
Format yang digunakan dalam kuesioner adalah format skala likert dan skala
guttman. Skala likert dengan jawaban yaitu skala nilai 1-4. Nilai yang dimaksud
adalah skor atas jawana responen dimana STS (Sangat Tidak Setuju) nilainya 1, TS
(Tidak Setuju) nilainya 2, S (Setuju) nilainya 3, dan SS (Sangat Setuju) nilainya 4.
Sedangkan skala guttman dengan jawaban “ya-tidak” nilai yang dimasukkan adalah
skor atas jawaban responden dimana Tidak nilainya 1 dan Ya nilainya 2.
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E. Validasi Dan Reliabilitas Instrumen
Validasi adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrument. Suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai
validitas tinggi. Sebaliknya, instrument yang kurang valid berarti memiliki validitas
rendah. (Arikunto, 2010).
Sebuah instrument dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang
diinginkan. Sebuah instrument dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari
variabel yang diteliti secara tepat. Tinggi rendahnya validitas instrument
menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran
tentang validitas yang dimaksud. (Arikunto, 2010).
Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrument cukup
dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrument
tersebut sudah baik. Instrumen yang baik tidak akan bersifat tendensius mengarah
responden untuk memilih jawaban-jawaban tertentu. Instrumen yang sudah dapat
dipercaya yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. Apabila
datanya memang benar susai dengan kenyataannya, maka berapa kalipun diambil,
tetap akan sama. Reliabilitas menunjuk pada tingkat keterandalan sesuatu. Reliabel
artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan. (Arikunto, 2010).
Pengujian seluruh jumlah pertanyaan pada kuesioner yakni pengujian validasi
dan reliabilitas dilakukan terdahulu sebanyak 30 sampel. Pengujian ini dilakukan
dengan program SPSS, hasil uji validasi dan reliabilitas dapat dilihat pada tabel 3.1
dan tabel 3.2 di bawah ini:
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Tabel 3.1
Hasil Uji Validasi
Item
Pertanyaan
Nilai Korelasi
Koefisien Item
Nilai Korelasi Koefisien
(rtabel dengan signifikan 0,05)
Keterangan Kesimpulan
Item 1 0.44 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 2 0.38 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 3 0.41 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 4 0.50 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 5 0.39 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 6 0.16 0,36 ritem>rtabel Tidak Valid
Item 7 0.40 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 8 0.63 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 9 0.65 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 10 0.52 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 11 0.61 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 12 0.38 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 13 0.60 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 14 0.44 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 15 0.62 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 16 0.49 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 17 0.51 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 18 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 19 0.72 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 20 0.81 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 21 0.76 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 22 0.66 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 23 0.60 0,36 ritem>rtabel Valid
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Item 24 0.58 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 25 0.76 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 26 0.64 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 27 0.81 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 28 0.73 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 29 0.62 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 30 0.86 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 31 0.80 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 32 0.91 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 33 0.87 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 34 0.92 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 35 0.81 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 36 0.80 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 37 0.92 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 38 0.74 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 39 0.74 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 40 0.85 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 41 0.81 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 42 0.79 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 43 0.54 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 44 0.58 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 45 0.69 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 46 0.70 0,36 ritem>rtabel Valid
Item 47 0.70 0,36 ritem>rtabel Valid
Sumber: Data Primer, 2016
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Tabel 3.2
Hasil Uji Validitas
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
762 47
Sumber: Data Primer, 2016
F. Analisis Data
Analisis data yang dilakukan sebagai berikut :
1. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel hasil penelitian dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan
persentase dari setiap variabel penelitian
2. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen
dengan variabel dependen dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) dengan
menggunakan program SPSS dengan uji statistik chi-square.
Pengujian dilakukan berdasarkan nilai Probabilitas (ρ) pengambilan
kesimpulan dapat diketahui dengan syarat sebagai berikut:
- Jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
- Jika probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak.
G. Teknik Pengolahan
Metode analisis data yang akan digunakan adalah analisis univariat dengan
tabel distribusi frekuensi dan tabulasi variabel-variabel penelitian. Hasil analisa
disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan.
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Data yang telah terkumpul kemudian diolah (Editing, Coding, Entry,
Tabulating, dan Cleaning Data) dengan menggunakan program SPSS dengan
menggunakan uji statistik chi-square yang meliputi sebagai berikut:
1. Editing
Memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi
maupun kesalahan antar jawaban pada kuisioner. Kegiatan ini dilakukan
dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari kuisioner yang telah diberikan
kepada responden dan kemudian dilakukan koreksi apakah telah terjawab
dengan lengkap. Editing dilakukan dilapangan sehingga bila terjadi
kekurangan atau tidak sesuai dapat segera dilengkapi.
2. Coding
Memberikan kode-kode untuk memudahkan proses pengolahan data.
Pemberian kode pada data dilakukan saat memasukkan atau entry data untuk
diolah menggunakan komputer.
3. Data Entry
Setelah melakukan coding di SPSS, selanjutnya menginput data pada
masing-masing variabel. Urutan data yang diinput berdasarkan nomor
responden pada kuesioner.
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4. Cleaning
Pembersihan data bertujuan untuk menghindari terjadinya kesalahan
pada saat memasukkan data ke dalam program komputer. Proses pembersihan
data dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di entry. Dalam
pengecekan ini apakah ada data yang hilang. Cara cleaning data untuk
mengetahui missing data, variasi data dan konsistensi data.
5. Tabulating
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengelolaan data kedalam suatu
tabel. Pengelolaan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan
SPSS dan Microsoft Office Excel. Tabulasi dilakukan dengan memindahkan
data dari daftar pertanyaan dan selanjutnya memberikan nilai akhir dan
skoring.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Dari tahun ke tahun RSUD Labuang Baji Makassar selalu melakukan
pembenahan dan perbaikan baik dari segi manajemen, peningkatan mutu SDM dan
pembangunan fisik sarana dan prasarana. Maka dari tahun ke tahun dilakukan
berbagai perbaikan dan perubahan. Dengan perubahan tersebut, maka rumah sakit
dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang bermutu bagi masyarakat. Oleh
sebab itu RSUD Labuang Baji Makassar semakin meningkatkan kinerjanya untuk
dapat memberikan pelayanan yang semakin bermutu sehingga dapat memuaskan
masyarakat yang dilayani.
1. Sejarah Singkat
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji Makassar terletak di jalan
Dr. Samratulangi No. 81 Makassar. Pada tahun 1938 oleh Zending Gereja Gerofermat
Surabaya, Malang dan Semarang. Pada tanggal 12 Juni 1938, diresmikan dengan
kapasitas 25 buah tempat tidur. Tahun 1946-1948 RSU Labuang Baji mendapat
bantuan dari Pemerintah Indonesia Timur (NIT), dengan merehabilitasi
gedung-gedung yang hancur akibat perang dan digunakan untuk penampungan
korban akibat Perang Dunia II. Tahun 1949- 1951, Zending mendirikan bangunan
permanen, kapasitas tempat tidur menjadi 170 buah. Tahun 1952-1955, oleh
Pemerintah Daerah Kotapraja Makassar diberikan tambahan beberapa bangunan
ruangan sehingga kapasitas tempat tidur menjadi 190 buah. Tahun 1955 RSU
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Labuang Baji dibiayai oleh Pemerintah Daerah Tk. I Sulawesi Selatan. Tahun 1960,
oleh Zending RSUD Labuang Baji diserahkan kepada Pemerintah Tk. I Sulawesi
Selatan dengan klasifikasi Rumah Sakit Kelas C.
Tanggal 16 Januari 1996 melalui Peraturan Daerah Provinsi Dati. I Sulawesi
Selatan Nomor: 2 Tahun 1996, kelas rumah sakit menjadi Rumah Sakit Kelas B
Non Pendidikan. Peraturan Daerah tersebut diserahkan oleh Menteri Dalam Negeri
pada tanggal 7 Agustus 1996. Terakreditasi 5 bidang pelayanan pada tahun 2000, dan
pada tanggal 13 September 2002 melalui PERDA Prov. Sul-Sel No. 6/Tahun 2002
RSUD Labuang Baji berubah status dari rumah sakit kelas B non pendidikan menjadi
BP RSUD Labuang Baji yang berada di bawah dan bertanggung jawab langsung
kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah. Desember 2004 terakreditasi
(yang kedua kalinya) 12 bidang pelayanan dengan status akreditasi penuh. RSUD
Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan melalui Peraturan Daerah Nomor : 9 Tahun
2008 tanggal 21 Juli 2008 sebagai implementasi Peraturan Pemerintah
Nomor 41 Tahun 2007
2. Struktur Organisasi dan Personalia.
Susunan organisasi dan tatakerja RSUD.Labuang Baji ditetapkan dengan
Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 9 Tahun 2008, tanggal
21 Juli 2008.
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Gambar 4.1 :  Struktur Organisasi RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Sumber : Data Sekunder RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016
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3. Visi, Misi, Tujuan, Motto, Falsafah dan Nilai.
a. Visi
“ Menjadi Rumah sakit Unggulan se Sulawesi Selatan “
b. Misi
1) Mewujudkan Mewujudkan Profesionalisme SDM
2) Meningkatkan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
3) Memberikan Pelayanan Prima
4) Efisiensi Biaya Rumah Sakit
5) Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan
c. Tujuan
Memberikan kepuasan kepada semua pelanggan agar tercipta citra baik
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji.
d. Motto
"S I P A K A B A J I": Siap Dengan Pelayanan Komunikatif, Bermutu, Aman,
Jujur Dan Ikhlas.
e. Falsafah
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Bahwa kesehatan jasmani maupun rohani merupakan hak setiap orang. Oleh
karena itu rumah sakit berusaha untuk memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik
kepada masyarakat, baik bersifat penyembuhan, pemulihan, pencegahan, maupun
peningkatan serta ditunjang oleh kualitas daya manusia yang memadai.
f. Nilai
Kejujuran, Tanggung jawab, Kerjasama, Kesetiaan dan Disiplin
4. Jenis Pelayanan
a. Pelayanan Medik
1) Instalasi Rawat Jalan
Instalasi rawat jalan terdiri dari Poliklinik Mata, Poliklinik Bedah,
Poliklinik Paru dan TB, Poliklinik Kebidanan dan Kandungan/KB, Poliklinik
KIA dan Laktasi, Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik saraf, Poliklinik
Kardiologi, Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Fisioterapi, Poliklinik Paru,
Poliklinik Bedah Urologi, Poliklinik Endokrin, Poliklinik THT, Poliklinik
Kulit dan Kelamin, Poliklinik Konsultasi Gizi, Poliklinik Jiwa, Poliklinik
Anak, Unit Hemodialisa, Apotek Rawat Jalan, General Check Up, Poloklinik
Jantung, Poliklinik Bedah Orthopedi.
2) Instalasi Rawat Inap
Instalasi rawat inap terdiri dari 17 ruang perawatan umum, 6 ruang
perawatan khusus (Ruang Bedah Sentral, Bedah Kebidanan/ Kandungan,
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Perawatan Khusus/RPK, Rawat Intensif, Hemodialisa, Kamar Bersalin), dan
Perawatan CVCU. Fasilitas Tempat Tidur
 Kelas Utama (VVIP) : 3 tempat tidur
 Kelas Utama (VIP) : 4 tempat tidur
 Kelas I : 44 tempat tidur
 Kelas II : 51 tempat tidur
 Kelas III : 222 tempat tidur
 ICU : 8 tempat tidur
 Hemodialisa : 9 tempat tidur
 CVCU : 8 tempat tidur
 RPK : 6 tempat tidur
 IRD : 13 tempat tidur
 Jumlah, 367 tempat tidur
3) Instalasi Rawat Darurat (IDR)
4) Instalasi Rawat Intensive (ICU)
5) Instalasi Bedah Sentral
6) Instalasi Rehabilitasi Medik
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b. Pelayanan Penunjang Medik
1) Instalasi Radiologi
2) Instalasi Patologi Klinik
3) Instalasi Patologi Anatomi
4) Instalasi Rawat Intensif
5) Instalasi Farmasi
c. Pelayanan Penunjang Non MedikInstalasi Gizi
1) Instalasi Pemeliharaan Sarana RS
2) Instalasi Sanitasi Lingkungan
3) Instalasi Forensik dan Pemulasaran Jenazah
4) Instalasi Rekam Medik
5) Instalasi CSSD
5. Sumber Daya Manusia
SDM yang bertugas pada RSUD Labuang Baji Terdiri dari:
a. Pegawai Negeri Sipil Daerah
b. Konsultan dari fakultas Kedokteran UNHAS dan Tenaga magang.
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B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3 sampai 26 februari di RSUD Labuang
Baji Makassar. Metode pengumpulan data dengan menggunakan alat bantu kuesioner
kepada 68 responden. Analisis data secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi
dan analisis bivariat yang disertai dengan narasi.
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin
Jenis kelamin adalah kelas atau kelompok dalam suatu spesies yang pada
manusia terbagi atas laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin merupakan salah satu
karakteristik yang bias membedakan responden yang satu dengan yang lain dilihat
dari perbedaan anatomi tubuhnya. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Tb Paru
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Jenis Kelamin Frekuensi
n %
Laki-laki
Perempuan
36
32
52,9
47,1
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi berdasarkan
jenis kelamin dari 68 sampel yang diteliti adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak
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36 pasien (52,9 %), dan yang terendah adalah jenis kelamin perempuan sebanyak
32 pasien (47,1%).
b. Umur
Dalam Penelitian ini umur responden bervariasi mulai dari umur 20 tahun
sampai dengan umur 80 tahun. Karakteristik responden berdasarkan umur dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pasien Tb Paru
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Umur Frekuensi
n %
21 – 30
31 – 40
41 – 50
51 – 60
61 – 70
71 – 80
11
16
12
10
11
8
16,2
23,5
17,6
14,7
16,2
11,8
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa umur pasien dari 68 sampel yang diteliti
bervariasi antara 20 sampai 80 tahun. Diketahui bahwa sebagian besar responden
berusia antara 31 - 40 tahun sebanyak 16 pasien (23,5%), sedangkan yang terendah
adalah responden dengan usia tertua 71 - 80 tahun sebanyak 8 pasien (11,8%).
c. Pendidikan
Pendidikan yang dimaksud adalah jenjang pendidikan terakhir yang telah
responden lalui.
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Tingkat pendidikan responden dibagi dalam 7 kategori yaitu Tidak Sekolah,
SD, SMP, SMA, dan Perguruan tinggi. Hasilnya disajikan pada tabel berikut:
Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pasien Tb Paru di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pendidikan Frekuensi
n %
Tidak Sekolah/ Tidak Tamat SD
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Perguruan Tinggi
9
18
14
17
10
13,2
26,5
20,6
25,0
14,7
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi menurut tingkat
pendidikan dari 68 sampel yang diteliti adalah responden yang tamat SD  sebanyak
18 pasien (26,5%) dan yang paling sedikit adalah responden yang tidak sekolah/ tidak
tamat SD yaitu sebanyak 9 pasien (13,2%).
d. Pekerjaan
Pekerjaan yang dimaksud adalah profesi yang digeluti responden dan
merupakan mata pencaharian utama. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.4
Berdasarkan Responden Berdasarkan  Pekerjaan  Pasien Tb Paru
di Instalasi Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pekerjaan Frekuensi
n %
PNS
Pedagang
Petani
Wiraswasta
4
5
3
16
5,9
7,4
4,4
23,5
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Sopir
IRT
Tidak bekerja
Pensiunan
3
16
16
5
4,4
23,5
23,5
7,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden tertinggi berdasarkan
jenis pekerjaan dari 68 sampel yang diteliti adalah wiraswasta, IRT, dan tidak bekerja
masing-masing sebanyak 16 responden (23,5%) dan yang terendah yaitu petani
sebanyak 3 responden  (4,4%).
2. Analisis Univariat
a. Pendidikan
Tingkat pendidikan yang dimaksud adalah jenjang pendidikan terakhir yang
telah responden lalui.
Tingkat pendidikan responden dibagi dalam 2 kategori sesuai dengan yang
disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan pendidikan
disajikan pada tabel berikut:
Tabel 4.5
Distribusi Pendidikan Pasien Tb Paru di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pendidikan Frekuensi
n %
Tinggi
Rendah
27
41
39,7
60,3
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, terdapat
responden dengan kategori pendidikan tinggi sebanyak 27 pasien (39,7%) sedangkan
responden dengan kategori pendidikan rendah sebanyak 41 pasien (60,3%).
b. Pekerjaan
Pekerjaan yang dimaksud adalah profesi yang digeluti responden dan
merupakan mata pencaharian utama.
Pekerjaan responden dibagi dalam 2 kategori sesuai dengan yang disebutkan
pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan pekerjaan disajikan
pada tabel berikut:
Tabel 4.6
Distribusi Pekerjaan Pasien Tb Paru di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pendidikan Frekuensi
n %
Bekerja
Tidak bekerja
31
37
45,6
54,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden dengan
kategori bekerja sebanyak 31 pasien (45,5%) sedangkan responden dengan kategori
tidak bekerja sebanyak 37 pasien (54,4%).
c. Pengetahuan
Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pemahaman pasien
tentang pengobatan yang teratur dari penyakit yang dideritanya.
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Aspek Pengetahuan dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang
disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan
pengetahuan disajikan pada tabel berikut:
Tabel 4.7
Distribusi Pengetahuan Pasien Tb Paru di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pengetahuan Frekuensi
n %
Baik
Tidak baik
63
5
92,5
7,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 86 sampel yang diteliti, terdapat
responden dengan kategori pengetahuan baik persentasenya lebih tinggi yaitu
sebanyak 63 pasien (92,5%) dibandingkan responden dengan kategori pengetahuan
tidak baik sebanyak 5 pasien (7,4%).
d. Sikap
Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah reaksi atau respon dari
pasien terhadap upaya pengobatan dengan memanfaatkan ulang pelayanan kesehatan
sesuai kebutuhannya.
Aspek sikap dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang disebutkan pada
kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan sikap disajikan pada tabel
berikut:
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Tabel 4.8
Distribusi Sikap Pasien Tb Paru di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Sikap Frekuensi
n %
Baik
Tidak baik
65
3
95,6
4,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden dengan
kategori sikap baik presentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak  65 pasien (95,6%)
dibandingkan responden dengan kategori sikap tidak baik sebanyak 3 pasien (4,4%).
e. Lokasi
Lokasi yang dimaksud pada penelitian ini adalah respon pasien atau
pernyataan pasien mengenai letak rumah sakit, kemudahan mencapai rumah sakit
tersebut, kondisi lingkungan rumah sakit, serta kemudahan mencari lokasi poliklinik
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Aspek lokasi dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang disebutkan
pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan lokasi disajikan pada
tabel berikut:
Tabel 4.9
Distribusi Lokasi di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Lokasi Frekuensi
n %
Baik
Tidak baik
66
2
97,1
2,9
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
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Tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden yang
menyatakan baik tentang lokasi presentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak 66 pasien
(97,1%) dibandingkan responden yang menyatakan tidak  baik sebanyak 2 pasien
(2,9%).
f. Fasilitas
Fasilitas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kelengkapan ragam jenis
fasilitas rumah sakit khususnya di poliklinik paru menurut pasien sesuai dengan yang
dibutuhkan oleh pasien.
Aspek fasilitas dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang disebutkan
pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan fasilitas disajikan pada
tabel berikut:
Tabel 4.10
Distribusi Fasilitas di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Fasilitas FrekuensiN %
Baik
Tidak baik
66
2
97,1
2,9
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden yang
menyatakan baik tentang fasilitas presentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak 66 pasien
(97,1%) dibandingkan responden yang menyatakan tidak  baik sebanyak 2 pasien
(2,9%).
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g. Pelayanan
Pelayanan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pelayanan rumah sakit
yang dipersepsikan oleh pasien meliputi kemudahan dan kecepatan prosedur
pelayanan.
Aspek pelayanan dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang disebutkan
pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan pelayanan disajikan
pada tabel berikut:
Tabel 4.11
Distribusi Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pelayanan Frekuensi
n %
Baik
Tidak baik
65
3
95,6
4,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden yang
menyatakan baik tentang pelayanan presentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak
65  pasien (95,6%) dibandingkan responden yang menyatakan tidak baik sebanyak
3 pasien (4,4%).
h. Petugas
Petugas dalam penelitian ini meliputi keramahan petugas yang ada terutama
dokter, perawat dan petugas administrasi yang berhubungan dengan pasien.
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Aspek petugas dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang disebutkan
pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan petugas disajikan pada
tabel berikut:
Tabel 4.12
Distribusi Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan  RSUD
Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Petugas Frekuensi
n %
Baik
Tidak baik
67
1
98,5
1,5
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden yang
menyatakan baik tentang pelayanan presentasenya lebih tinggi yaitu sebanyak
67  pasien (98,5%) dibandingkan responden yang menyatakan tidak baik sebanyak
1 pasien (1,5%).
i. Dorongan Keluarga
Dorongan atau support yang yang diberikan oleh keluarga memberikan
pengaruh terhadap pasien untuk memanfaatkan ulang pelayanan kesehatan sesuai
kebutuhannya.
Aspek dorongan keluarga dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang
disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan dorongan
keluarga disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.13
Distribusi Dorongan keluarga Pasien Tb Paru di Instalasi
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Dorongan Keluarga Frekuensi
n %
Mendukung
Tidak mendukung
68
0
100
0
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, semua responden
menyatakan bahwa mendapatkan dukungan dari keluarganya yaitu 68  pasien
(100%).
j. Pemanfaatan Ulang
Pemanfaatan ulang yang dimaksud pada penelitian ini adalah sikap pasien
yang tergolong pada kriteria inklusi yang menggambarkan suatu kesetiaannya setelah
merasakan pelayanan yang diberikan untuk menggunakan terus-menerus dalam
memenuhi kebutuhan pelayanan medis.
Aspek pemanfaatan ulang dikelompokkan menjadi dua sesuai dengan yang
disebutkan pada kriteria objektif. Maka distribusi responden berdasarkan
pemanfaatan disajikan pada tabel berikut:
Tabel 4.14
Distribusi Pemanfaatan ulang Pelayanan  Rawat Jalan
RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pemanfaatan Ulang Frekuensi
n %
Memanfaatkan ulang
Tidak Memanfaatkan
ulang
65
3
95,6
4,4
Jumlah 68 100
Sumber :Data primer 2016
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Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang diteliti, responden  yang
memanfaatkan ulang lebih tinggi presentasenya yaitu 65 pasien (95,6%)
dibandingkan pasien yang tidak memanfaatkan ulang yaitu 3 pasien (4,4%).
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mendapatkan keterkaitan antara  variabel
dependent (Pemanfaatan Ulang), dengan variabel independent yaitu Pendidikan,
Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap, Lokasi, Fasilitas, Pelayanan, Petugas, dan Dorongan
Keluarga.
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen yang digambarkan melalui tabel silang yaitu
Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap, Lokasi, Fasilitas, Pelayanan, Petugas,
Dorongan Keluarga dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan Rawat Jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
a. Hubungan pendidikan dengan pemanfaatan ulang.
Hasil penelitian tentang hubungan pendidikan dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.15
Hubungan Pendidikan Pasien dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pendidikan
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Tinggi 25 92,6 2 7,4 27 100 p=0,329
Rendah 40 97,6 1 2,4 41 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2015
Pada Tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 27 pasien dengan kategori
pendidikan tinggi terdapat 25 pasien (92,6%) yang memanfaatkan ulang dan  2 pasien
(7,4%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 41 pasien dengan kategori
pendidikan rendah terdapat 40 pasien (97,6%) yang memanfaatkan ulang dan
1 pasien (2,4%)  yang tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pendidikan diperoleh nilai
p (0,329) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak
ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
b. Hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan ulang.
Hasil penelitian tentang hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.16
Hubungan Pekerjaan Pasien dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pekerjaan
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Bekerja 30 96,8 1 3,2 31 100 p=0,663
Tidak bekerja 35 94,6 2 5,4 37 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari 31 pasien dengan kategori bekerja
terdapat 30 pasien (96,8%) yang memanfaatkan ulang dan  1 pasien (3,2%) yang
tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 37 pasien dengan kategori tidak bekerja
terdapat 35 pasien (94,6%) yang memanfaatkan ulang dan 3 pasien (5,4%)  yang
tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,663) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
c. Hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan ulang.
Hasil penelitian tentang hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.17
Hubungan Pengetahuan Pasien dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pengetahuan
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 60 95,2 3 4,8 63 100 p=0,618
Tidak baik 5 100 0 0 5 100
Jumlah 65 95,6% 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.17 menunjukkan bahwa dari 63 pasien dengan pengetahuan baik
terdapat 60 pasien (95,2%) yang memanfaatkan ulang dan  3 pasien (4,8%) yang
tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 5 pasien dengan kategori pengetahuan
tidak baik semua memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji
Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,618) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak
ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
d. Hubungan sikap dengan pemanfaatan ulang.
Hasil penelitian tentang hubungan sikap dengan pemanfaatan ulang disajikan
dalam tabel berikut:
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Tabel 4.18
Hubungan Sikap Pasien dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Sikap
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 63 97 2 3 65 100 p=0,013
Tidak baik 2 66,7 1 33,3 3 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.18 menunjukkan bahwa dari 65 pasien dengan sikap baik
terdapat 63 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan 2 pasien (3%) yang tidak
memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 3 pasien dengan sikap tidak baik terdapat
2 pasien (66,7%) yang memanfaatkan ulang dan 1 pasien (33,3%) yang tidak
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,013) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara sikap dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
e. Hubungan lokasi dengan pemanfaatan ulang
Hasil penelitian tentang hubungan lokasi dengan pemanfaatan ulang disajikan
dalam tabel berikut:
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Tabel 4.19
Hubungan Lokasi dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Lokasi
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 64 97 2 3 66 100 p=0,001
Tidak baik 1 50 1 50 2 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.19 menunjukkan bahwa dari 66 pasien dengan persepsi lokasi
baik terdapat 64 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan 2 pasien (3%) yang
tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 2 pasien dengan persepsi lokasi tidak baik
terdapat 1 pasien (50%) yang memanfaatkan ulang dan 1 pasien (50%) yang tidak
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,001) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara lokasi dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
f. Hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
Hasil penelitian tentang hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.20
Hubungan Fasilitas dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Fasilitas
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 64 97 2 3 66 100 p=0,001
Tidak baik 1 50 1 50 2 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.20 menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa dari 66 pasien
dengan persepsi fasilitas baik terdapat 64 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang
dan 2 pasien (3%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 2 pasien dengan
persepsi fasilitas tidak baik  terdapat 1 pasien (50%) yang memanfaatkan ulang dan
1 pasien (50%) yang tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,001) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara fasilitas dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
g. Hubungan pelayanan dengan pemanfaatan ulang
Hasil penelitian tentang hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.21
Hubungan Pelayanan dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Pelayanan
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 63 97 2 3 65 100 p=0,013
Tidak baik 2 66,7 1 33,3 3 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.21 menunjukkan bahwa dari 65 pasien dengan persepsi
pelayanan baik terdapat 63 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan 2 pasien
(3%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 3 pasien dengan persepsi
pelayanan tidak baik  terdapat 2 pasien (95,6%) yang memanfaatkan ulang dan
1 pasien (33,3%) yang tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,013) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara pelayanan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di
RSUD Labuang Baji Makassar.
h. Hubungan petugas dengan pemanfaatan ulang
Hasil penelitian tentang hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.22
Hubungan Petugas dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Petugas
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Baik 65 97 2 3 67 100 p= 0,000
Tidak baik 0 0 1 100 1 100
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 100
Sumber :Data Primer 2016
Pada Tabel 4.21 menunjukkan bahwa dari 67 pasien dengan persepsi petugas
baik terdapat 65 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan 3 pasien (3%) yang
tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari  terdapat 1 pasien (100%) dengan
persepsi petugas tidak baik  yang tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,000) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara pelayanan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
i. Hubungan dorongan keluarga dengan pemanfaatan ulang
Hasil penelitian tentang hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 4.23
Hubungan Dorongan Keluarga dengan Pemanfaatan Ulang Pelayanan
Rawat Jalan  RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016
Dorongan
Keluarga
Pemanfaatan Ulang
Jumlah Uji
StatistikMemanfaatkanUlang
Tidak
Memanfaatkan
Ulang
n % n % n %
Mendukung 65 95,6 3 4,4 68 100 p= a
Tidak mendukung 0 0 0 0 0 %
Jumlah 65 95,6 3 4,4 68 %
Sumber :Data Primer 2016
a : Tidak bisa dianalisa secara statistik karena variabel dorongan keluarga
bernilai konstan.
C. Pembahasan
Untuk mengetahui lebih lanjut hasil penelitian yang diperoleh setelah
dilakukan pengolahan, penyajian data, maka akan dibahas sesuai dengan variabel
yang diteliti sebagai berikut :
1. Pemanfaatan Ulang
Perilaku pembeli dapat dijadikan kiat dasat untuk menghubungkan
kualitas pelayanan kepuasan dan minat. Perilaku konsumen untuk menggunakan
pelayanan yang sama apabila mereka merasa puas dengan pelayanan yang
mereka terima. Pembeli yang merasa puas akan kualitas produk jasa yang mereka
terima akan membeli ulang produk itu kembali. Minat perilaku konsumen untuk
membeli atau memakai jasa dari pemberi jasa yang sama sangat dipengaruhi oleh
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pengalaman kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan sebelumnya.
(Trimurty, 2008).
Semua pemakai yang sudah terbiasa akan suatu produk atau jasa yang
khusus tidaklah selalu sama, beberapa dikarenakan pemilihan alternatif yang
unik. Beberapa lagi yang berhubungan dalam hal suka atau tidak suka, menolak
tetapi sebenarnya menyukai dan beberapa fanatik yang tidak pernah
mempertimbangkan pilihan lain. Loyalitas dapat merupakan suatu yang
mengejutkan dan tidak bisa dipertanyakan. Mereka berkeyakinan bahwa
menggunakan suatu merek dan kebiasaan yang berbeda akan berarti resiko
kegagalan. (Trimurty, 2008)
Dari hasil Penelitian yang dilakukan terdapat 65 responden yang
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar
dengan berbagai Pendapat antara lain yaitu pasien memilih RSUD Labuang Baji
Makassar karena karena faktor lokasi, fasilitas yang lengkap, prosedur pelayanan
yang baik serta sikap petugas yang baik, begitupun juga pasien nantinya akan
merekomendasikan kekeluarga maupun temannya bahwa RSUD Labuang Baji
Makassar memiliki pelayanan yang baik. Sedangkan ada 3 responden yang tidak
memanfaatkan ulang dengan alasan bahwa akan pindah ke rumah sakit lain jika
ada orang lain merekomendasikan walaupun pelayanan yang dibutuhkan tersedia
di RSUD Labuang Baji Makassar, ada juga yang berangapan kalau kualitas jasa
yang diberikan tidak sesuai dengan biaya yang dikeluarkan/ asuransi yang
dibayar setiap bulan. Serta tidak merasa puas dengan seluruh pelayanan yang
diberikan.
94
Pemanfaatan ulang merupakan bentuk kesetiaan seseorang serta perilaku
seseorang untuk mau dan bersedia merekomendasikan apa yang ia rasakan
kepada orang lain adalah bentuk dari kecintaan dan kepercayaan pasien kepada
suatu rumah sakit.
Sebagaimana umat islam yang beriman, mereka mengakui akan hakikat
iman dan hakikat agama tanpa ada dusta. Keimanan inilah yang dimaksud
kesetiaan hamba terhadap Rabbnya. Sebagaimana firman Allah:
Dalam surah Al-hujurat ayat 15:
                    
       
Terjemahnya:
“Sesungguhnya orang-orang yang beriman itu hanyalah orang-orang yang
percaya (beriman) kepada Allah dan Rasulnya, kemudian mereka tidak
ragu-ragu dan mereka berjuan (berjihad) dengan harta dan jiwa mereka
pada jalan Allah. Mereka itulah orang yang benar-benar”
Ayat tersebut dapat dikaitkan dengan kesetiaan pelanggan, yang mana jika
pelanggan sudah setia dan percaya pada suatu rumah sakit maka ia akan
memanfaatkan ulang dan tak peduli dengan harga produk tersebut.
Sebagaimana yang dikatakan oleh Barnes (2003) bahwa salah satu faktor yang
berpotensi dalam menghasilkan keuntungan dari pelanggan yang bertahan lama
adalah mereka tidak begitu sensitif terhadap harga. Hal tersebut dkarenakan
kesetiaan adalah karakter psikologis yang terbentuk dari kepuasan pelanggan
serta ikatan emosional yang terbentuk dari kualitas pelayanan, yang mengarah
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pada perasaan atau keadaan rela dan konsisten pada suatu pilihan, acuan, dan
kelebihan (Rai dan Srivastava, 2013).
2. Hubungan pendidikan dengan pemanfaatan ulang
Menurut Andersen (1973) bahwa pendidikan termasuk variabel dalam
model struktur sosial. Tingkat pendidikan yang berbeda memiliki kecenderungan
yang berbeda pula dalam pengertian dan reaksi terhadap masalah kesehatan
mereka, sehingga diduga pendidikan berpengaruh juga dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan . Feldstein (1979) mengemukakan bahwa pendidikan
termasuk faktor yang berpengaruh terhadap permintaan pelayanan kesehatan.
Dari penelitian dilakukan bahwa dari 27 pasien dengan kategori
pendidikan tinggi terdapat 25 pasien (92,6%) yang memanfaatkan ulang dan
2 pasien (7,4%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 41 pasien
dengan kategori pendidikan rendah terdapat 40 pasien (97,6%) yang
memanfaatkan ulang dan 1 pasien (2,4%)  yang tidak memanfaatkan ulang
pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Secara teoritis pendidikan formal akan sangat mempengaruhi pengetahuan
seseorang sehingga apabila seseorang mempunyai pendidikan formal tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan dengan seseorang
dengan pendidikan rendah. Pada analisis ini hanya membahas pendidikan formal
dan seseorang dengan pendidikan yang lebih tinggi diharapkan lebih cepat dan
lebih mudah memahami pentingnya kesehatan dan pemanfaatan kesehatan
(L. Green dalam Notoatmodjo, 1993).
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Pada penelitian ini dapat dilihat dari karakteristik responden yang
sebagian besar berpendidikan rendah. Seseorang yang memiliki pendidikan yang
tinggi maka akan memiliki pemikiran yang lebih baik dalam mengolah informasi
sehingga dapat mempengaruhi pengetahuannya dalam suatu hal misalnya dalam
hal ini pelayanan kesehatan.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pendidikan diperoleh nilai
p (0,329) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan ulang pelayanan
rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rumengan,
dkk (2015), yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada peserta BPJS kesehatan di Puskesmas Paniki Bawah
Kecamatan Mapanget Kota Manado, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Dan juga penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2006), yang berjudul
analisis persepsi pasien tentang poliklinik umum terhadap keputusan pemanfaatan
ulangnya di RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang,  yang dimana tidak ada
hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan ulang.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Adam (2008) bahwa
berdasarkan hasil analisis tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan yang
bermakna terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan.
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3. Hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan ulang
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003) pekerjaan
merupakan suatu cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak
tantangan. Pekerjaan dilakukan untuk menunjang kehidupan pribadi maupun
keluarga. Bekerja dianggap kegiatan yang menyita waktu.
Berdasarkan penelitian ini, dapat diketahui bahwa dari 31 pasien dengan
kategori bekerja terdapat 30 pasien (96,8%) yang memanfaatkan ulang dan
1 pasien (3,2%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 37 pasien
dengan kategori tidak bekerja terdapat 35 pasien (94,6%) yang memanfaatkan
ulang dan 3 pasien (5,4%)  yang tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,663) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti
tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat
jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Pada Penelitian ini, Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan pemanfaatan ulang dapat dilihat dari distribusi pekerjaan
responden yang hampir seimbang anatara responden yang mempunyai pekerjaan
dan yang tidak bekerja. Menurut Wahyuni (2012) adanya kecenderungan
seseorang yang bekerja lebih aktif mencari pelayanan kesehatan dibandingkan
dengan yang tidak bekerja, disebabkan karena disamping pengetahuannya yang
lebih tinggi juga karena mereka lebih mandiri secara ekonomi sehingga mereka
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mencari pelayanan yang lebih lengkap juga . Disamping itu, mereka tidak
memanfaatkan pelayanan di rumah sakit akibat dari keterbatasan waktu yang
dimilikinya untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga sebagian besar
mereka lebih memilih pusat pelayanan kesehatan yang lain yang buka sore atau
diluar jam kerja mereka.
Sependapat dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Rumengan, dkk tahun 2015, yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada peserta BPJS kesehatan
di Puskesmas Paniki Bawah Kecamatan Mapanget Kota Manado, yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan.
Dan juga penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2006), yang berjudul
analisis persepsi pasien tentang poliklinik umum terhadap keputusan pemanfaatan
ulangnya di RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang,  yang dimana tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan ulang.
Penelitian ini juga sejalan dengan dengan penelitian febrina (2011),
Hariastuti (2003), dan Hayati (2002) yakni tidak ada hubungan yang bermakna
antara status pekerjaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Menurut Wahyuni (2012) adanya kecenderungan seseorang yang bekerja
lebih aktif mencari pelayanan kesehatan dibandingkan dengan yang tidak bekerja,
disebabkan karena disamping pengetahuannya yang lebih tinggi juga karena
mereka lebih mandiri secara ekonomi sehingga mereka mencari pelayanan yang
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lebih lengkap juga akibat dari keterbatasan waktu yang dimilikinya untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga sebagian besar mereka lebih
memilih pusat pelayanan kesehatan yang lain yang buka sore atau diluar jam kerja
mereka.
4. Hubungan pengetahuan dengan pemanfaatan ulang
Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil
penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan kepercayaan,
takhayyul, dan penerangan-penerangan yang keliru (Soekanto, 2013).
Menurut Notoatmodjo (1993), pengetahuan terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu yang diperoleh dari proses
belajar yang membentuk keyakinan sehingga berperilaku sesuai dengan
keyakinan tersebut. Berdasarkan pendapat ini, maka pernyataan dan jawaban
responden dengan karakteristik dalam penelitian ini pendapat mereka sesuai
kenyataan.
Berdasarkan penelitian ini, dapat diketahui bahwa dari 63 pasien dengan
pengetahuan baik terdapat 60 pasien (95,2%) yang memanfaatkan ulang dan
3 pasien (4,8%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 5 pasien dengan
kategori pengetahuan tidak baik semua memanfaatkan ulang pelayanan rawat
jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Semakin tinggi tingkat pendidikan atau pengetahuan seseorang maka
semakin membutuhkan pusat-pusat pelayanan kesehatan sebagai tempat berobat
bagi dirinya dan keluarganya. Dengan berpendidikan tinggi, maka wawasan
100
pengetahuan semakin bertambah dan semakin menyadari bahwa begitu penting
kesehatan bagi kehidupan sehingga termotivasi untuk melakukan kunjungan
ke pusat-pusat pelayanan kesehatan yang lebih baik (Notoatmodjo, 2003).
Dapat dilihat dari karakteristik responden bahwa lebih banyak responden
berpendidikan rendah dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi. Sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang baik tentang pengobatan secara
teratur dan memanfaatkan ulang pelayanan kesehatan karena mendapatkan
informasi dari petugas kesehatan. Selain itu, ada juga responden yang melakukan
pengobatan secara terputus yang menyebabkan pengobatan tersebut gagal dan
memulai dari awal lagi.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,618) > 0,05. Dengan demikian, maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti
tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan ulang pelayanan
rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Walaupun responden tidak memiliki pengetahuan yang baik  tetapi tetap
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan, hal ini bisa terjadi karena image
rumah sakit dan juga dukungan dari keluarga sehingga pasien datang kembali
bukan karena mengetahui bahwa pengobatan terputus bisa berakibat fatal tetapi
karena rumah sakit mempunyai image yang baik dan juga dukungan dari keluarga
sehingga pasien datang  memanfaatkan ulang pelayanan kesehatan.
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nara (2014) yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan pemanfaatan fasilitas persalinan yang memadai.
Penelitian ini tidak sesuai dengan model utilisasi Andersen Inda Setio
Wahono (2011) yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu
variabel faktor kepercayaan kesehatan yang berhubungan dengan pelayanan
utilisasi kesehatan, walaupun responden mengetahui adanya dokter spesialis
di rumah rakit sebagai faktor memanfaatkan pelayanan kesehatan, namun
beberapa responden tidak tahu bahwa penyakit yang dideritanya harus melakukan
pengobatan secara teratur. Dengan pengetahuan yang baik tentang penyakit yang
dideritanya maka responden akan memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan
sebagaimana mestinya.
Penelitian ini tidak sejalan dengan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sugiono, dkk (2013) yang berjudul Faktor yang berhubungan
dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Stella
Maris Makassar Tahun 2013, yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan
rawat inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
5. Hubungan sikap dengan pemanfaatan ulang
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang terhadap suatu stimulus
atau objek. Sikap dalam kehidupan sehari–hari adalah merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu
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tindakan atau aktivitas tapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku.
(Wahid dkk, 2007)
Pembentukan sikap merupakan hasil interaksi individu dengan
lingkungannya. Walgito 2001 (dalam Saam, 2013), menyebutkan pembentukan
sikap seseorang adalah perpaduan faktor internal dengan faktor eksternal. Faktor
internal seperti keadaan fisiologis, emosi, motif, minat, dan aspek-aspek
psikologis lainnya. Faktor eksternal seperti pengalaman, norma-norma nilai, dan
pendidikan.
Penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini,
didasari dengan pengetahuan dan sikap yang positif maka perilaku tersebut akan
bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak didasari
oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama
(Notoatmodjo, 2011).
Berdasarkan penelitian ini, dapat diketahui bahwa dari 65 pasien dengan
sikap baik terdapat 63 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan 2 pasien (3%)
yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan dari 3 pasien dengan sikap tidak baik
terdapat 2 pasien (66,7%) yang memanfaatkan ulang dan 1 pasien (33,3%) yang
tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji
Makassar.
Hubungan Sikap Dengan Minat Pemanfaatan Kembali Pelayanan Rawat
Inap, Menurut Fishben & Ajzen dalam Dayakisni & Hudaniah (2003), sikap
sebagai predisposisi yang dipelajari untuk merespon secara konsisten dalam cara
103
tertentu berkenaan dengan objek tertentu. Pada penelitian ini sikap repsonden
yang baik tentang pengobatan yang dilakukan secara teratur, dan keinginan
berobat sampai dinyatakan sembuh mempunyai hubungan dengan pemanfaatan
ulang pelayanan rawat jalan.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,013) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara sikap dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di RSUD
Labuang Baji Makassar.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sugiono, dkk (2013) yang berjudul Faktor yang berhubungan dengan minat
pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar Tahun 2013, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap
dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap Rumah Sakit Stella
Maris Makassar.
6. Hubungan lokasi dengan pemanfaatan ulang
Menurut Engel, Roger dan Paul, seseorang melakukan pembelian untuk
memenuhi kebutuhannya ditentukan oleh pertimbangan tempat atau lokasi
dimana barang atau jasa tersebut diperoleh. Pertimbangan tersebut yaitu (a) lokasi
berkaitan dengan jarak dan kedalamannya; (b) karakteristik tempat; (c) proses
pembandingan  dan (d) penerimaan terhadap lokasi atau tempat tersebut.
Menurut Hapsari (2006) Lokasi pelayanan sering menjadi faktor dominan
karena mempengaruhi bentuk bauran pemasaran. Sedangkan pemilihan lokasi
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merupakan pemesanan yang penting karena salah satu segmentasi pasar pasien
adalah menurut  dekatnya dengan pelayanan medis. Dari studi yang dilakukan
oleh Boscarino dan Steiber tahun 1985 menemukan bahwa alasan penting untuk
memilih rumah sakit adalah dekatnya dengan lokasi.
Berdasarkan Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 66 pasien dengan
persepsi lokasi baik terdapat 64 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dengan
berbagai alasan diantaranya, seperti  lokasi rumah sakit yang menjadi faktor
utama, lokasi rumah sakit yang berada di tempat strategis, mudah dijangkau, juga
kondisi lingkungan yang nyaman, sedangkan terdapat 2 pasien (3%) yang tidak
memanfaatkan ulang dengan alasan lokasi begitu jauh dari rumah pasien dan
merasa kondisi lingkungan rumah sakit tidak begitu nyaman. Namun Dari
2 pasien dengan persepsi lokasi tidak baik terdapat 1 pasien (50%) tidak
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan dengan alasan yang sama yaitu
keadaan rumah sakit tidak begitu nyaman dan rumah sakit tidak mudah dijangkau.
Dapat disimpulakan bahwa lokasi merupakan faktor yang sangat penting
sehingga pasien ingin berobat di rumah sakit bila sakit, karena menjadi salah satu
alasan seseorang agar lokasi rumah sakit strategis dan juga mudah dijangkau oleh
pasien.
Tempat dan kemudahan akses lokasi menuju sebuah rumah sakit dan unit
pelanayanan di dalamnya menjadi sangat penting bagi pasien karena dalam
keadaan sakit bila sulit menemukan lokasi akan menambah rasa sakit  bagi
pasien. Walaupun untuk memperbaiki akses menuju rumah sakit dan merubah lay
out rumah sakit yang sudah terlanjur dibangun adalah sesuatu yang susah untuk
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dilakukan tapi pihak manajemen rumah sakit dapat memperbaikinya dengan
menempatkan petunjuk dan alur penerimaan pasien, pemeriksaan, pembayaran
sampai pulang sehingga mempermudah pasien saat memanfaatkan pelayanan
yang ada di rumah sakit (Hapsari, 2006).
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,001) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara lokasi dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di
RSUD Labuang Baji Makassar.
Sependapat dengan Mills Gilson yang dimana semakin jauh jarak pusat
pelayanan kesehatan atau rumah sakit dari tempat tinggal masyarakat akan
menurunkan permintaan terhadap pelayanan kesehatan. (Mills Gilson, 1992).
Sejalan juga dengan penelitian sebelumnya yang Hapsari (2006) , yang
berjudul analisis persepsi pasien tentang poliklinik umum terhadap keputusan
pemanfaatan ulangnya di RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang,  yang dimana
tidak ada hubungan antara lokasi dengan pemanfaatan ulang.
Cahya Nurlia, dkk tahun 2012 yang mengatakan bahwa ada hubungan
antara place(tempat) dengan loyalitas pasien, dengan judul penelitian Hubungan
bauran Pemasaran dengan pasien rawat inap memilih layanan kesehatan di rumah
sakit Faisal Makassar tahun 2012.
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7. Hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang
Fasilitas Fisik merupakan lingkungan fisik tempat jasa diciptakan dan
langsung berinteraksi dengan costumer. Karena jasa ini tidak dapat diraba,
costumer sering melihat pada isyarat yang nampak atau bukti fisik, untuk
mengevaluasi jasa yang di dapat sebelum dan sesudah mengkomsumsi jasa
tersebut (Tjiptono,2008).
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa
dari 66 pasien dengan persepsi fasilitas baik terdapat 64 pasien (97%) yang
memanfaatkan ulang dan 2 pasien (3%) yang tidak memanfaatkan ulang.
Sedangkan dari 2 pasien dengan persepsi fasilitas tidak baik  terdapat 1 pasien
(50%) yang memanfaatkan ulang dan 1 pasien (50%) yang tidak memanfaatkan
ulang pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,001) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti ada
hubungan antara fasilitas dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di
RSUD Labuang Baji Makassar.
Responden yang berminat memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di
RSUD Labuang Baji Makassar karena fasilitas yang disediakan lengkap, hal ini
disebabkan keinginan dan kebutuhan mengenai fasilitas sudah terpenuhi, dan di
dukung oleh peralatan yang berfungsi dengan baik dan petugas menjaga
kebersihan/ strelisasi alat – alat yang digunakan.
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Faktor tangible sebagai faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan
konsumen yaitu persepsi tentang kebersihan rumah sakit secara umum dan
ruangan pada khususnya, kerapian bangunan, dekorasi ruangan serta penampilan
staf perawat. Hal ini sesuai dengan pendapat Zeithaml dkk.
Hubungan fasilitas dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan,
Ketersediaan fasilitas menjadi salah satu faktor yang dapat mendorong dan
memotivasi masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan atau upaya
pengobatan. Akan tetapi jika sebuah pelayanan kesehatan tidak lengkap fasilitas,
maka masyarakat akan memilih tempat/ Rumah Sakit lain yang lebih lengkap.
Penelitian ini sejalan dengan Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiono, dkk (2013) yang berjudul Faktor yang
berhubungan dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di Rumah
Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2013, yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara fasilitas dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan
rawat inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yauminnisa Hapsari 2006,
yang berjudul analisis persepsi pasien tentang poliklinik umum terhadap
keputusan pemanfaatan ulangnya di RS Pantiwilasa “Citarum” Semarang,  yang
dimana secara statistik variabel fasiltas Poliklinik tidak berhungan berhubungan
dengan keputusan pemanfaatan ulang, tetapi fasilitas rumah sakit merupakan
faktor yang perlu diperhatikan sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi kedokteran.
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Perhatian terhadap pemeliharaan peralatan medis agar tidak mengalami
gangguan atau tidak dapat pada saat digunakan dapat mencegah kejadian yang
tidak diharapkan (advers event). Menurut Lucian dkk, kesalahan yang sering
terjadi dalam penyelenggaraan pelayanan kedokteran (Type of Medical Errors)
baik yang dilakukan oleh dokter atau perawat yang menyebabkan kejadian yang
tidak diharapkan (advers event) antara lain (a) kegagalan melakukan komunikasi
(b) kegagalan alat dan  (c) kegagalan sistem lain dalam pelayanan kesehatan.
8. Hubungan pelayanan dengan pemanfaatan ulang
Seperti yang dikemukakan Zeithaml dkk, setelah fasilitas fisik yang dapat
dirasakan oleh pasien, berikutnya adalah prosedur pelayanan. Meskipun fasilitas
fisik dapat diterima oleh pasien, jika prosedur pelayanan berbelit-belit, kurang
tanggap, kurang cepat, maka akan mengurangi tingkat kepuasan pasien. Pada
gilirannya tidak akan memanfaatkan kembali.
Pelayanan rumah sakit menjadi fokus perhatian dan pengontrolan
masyarakat, sehingga rumah sakit perlu merencanakan kegiatan pelayanan yang
memuaskan sehingga harapan kita masyarakat mempunyai image positif
terhadap organisasi kita dan mereka akan senang berobat, terlibat dengan
organisasi pelayanan kesehatan kita, dan dengan suka rela akan
menyebarluaskan kepuasannya kepada masyarakat (World Of Mouth
Communication). Selain masyarakat sekitar (lokal) yang dimaksud publik
masyarakat luas (nasional, internasional, mayoritas, minoritas), publik media
massa (koran, radio, televisi), publik keuangan publik pemerintah secara
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langsung atau tidak langsung mempengaruhi kegiatan pemasaran usaha
kesehatan (Sari, 2008).
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa dari 65 pasien dengan
persepsi pelayanan baik terdapat 63 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang
dengan berbagai alasan, antara lain pasien tidak membutuhkan waktu lama untuk
mendaftar di loket administrasi, perawat melaksanakan tugas dengan cepat,
pasien tidak membutuhkan waktu yang lama untuk medapatkan pelayanan
dokter, dan waktu pengambilan obat tidak terlalu lama. Sedangkan 2 pasien (3%)
yang tidak memanfaatkan ulang dengan alasan membutuhkan waktu yang lama
untuk mendaftar di loket administrasi dan waktu pengambilan obat yang lama.
Terdapat 3 pasien dengan persepsi pelayanan tidak baik dengan 1 pasien
(33,3%) yang tidak memanfaatkan ulang dengan alasan yang sama.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,013) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti
ada hubungan antara pelayanan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Hubungan pelayanan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan Pada
dasarnya pasien ingin kemudahan, kecepatan pelayanan yang cepat mulai dari
prosedur penerimaan pasien, kecepatan pemeriksaan, pengobatan sampai pada
waktu pulang. Responden yang berminat memanfaatkan kembali pelayanan
rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar dengan alasan bahwa pelayanan di
Rumah sakit cepat dibandingkan dengan rumah sakit yang lain yang sudah
pernah mereka tempati.
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Penelitian ini sejalan dengan Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiono, dkk (2013) yang berjudul Faktor yang
berhubungan dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di Rumah
Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2013, yang menyatakan bahwa ada hubungan
kecepatan pelayanan dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap
Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hapsari tahun 2006 yang memperoleh tidak terdapat hubungan pelayanan
dengan keputusan pemanfaatan ulang pasien di RSPWC.
9. Hubungan petugas dengan pemanfaatan ulang
Tidak kalah pentingnya dalam mempertimbangkan agar pasien
(customers) memanfaatkan kembali yaitu penampilan petugas. Selain pendapat
Zeithaml, menurut Solomon persepsi costumer terhadap pelayanan yang
diterimanya secara keseluruhan dipengaruhi oleh stimuli yang salah satunya
adalah penampilan dan tanggapan petugas yang melayaninya.
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa dari 67 pasien dengan
persepsi petugas baik terdapat 65 pasien (97%) yang memanfaatkan ulang dan
2 pasien (3%) yang tidak memanfaatkan ulang. Sedangkan terdapat 1 pasien
(100%) dengan persepsi petugas tidak baik  yang tidak memanfaatkan ulang
pelayanan rawat jalan di RSUD Labuang Baji Makassar.
Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memanfaatkan ulang
pelayanan rawat jalan yaitu sebanyak 65 yang berpresepsi baik terhadap petugas
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dengan alasan beberapa hal antara lain petugas administrasi selalu ditempat,
dokter memeriksa dengan teliti, dokter menanyakan keluhan pasien, dokter
memberikan penjelasan tentang penyakit yang diderita pasien, perawat melayani
pasien dengan ramah, petugas apotek menyampaikan aturan pakai obat, dan
petugas rumah sakit berpenampilan rapi. Sedangkan ada juga beberapa
responden yang tidak memanfaatkan ulang namun  beranggapan petugas baik
dengan alasan pemeriksaan oleh dokter yang kurang memberikan penjelasan
tentang penyakit yang diderita pasien serta petugas apotek yang tidak
menyampaikan aturan pakai obat.
Berdasarkan hasil uji chi-Square pada kategori pekerjaan diperoleh nilai
p (0,000) < 0,05. Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha diterima. berarti
ada hubungan antara pelayanan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Hubungan petugas  dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan,
merupakan keramahan oleh tenaga medis (dokter dan perawat) dan tenaga
penunjang medis di rumah sakit , kehandalan kemampuan dokter dan perawat
di rumah sakit untuk memberikan pelayanan segera, akurat sejak pertama kali
pasien datang, tanpa membuat kesalahan apapun, serta memuaskan pasien
sehingga pasien benar – benar yakin dengan kemampuan dokter dan perawat.
Persepsi yang cukup baik tentang petugas didukung oleh persepsi
responden terhadap petugas dari bagian pendaftaran, pelayanan ruang poliklinik
dan apotik yang ramah, sabar dan berpakaian rapi.
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Dalam QS. Al-Maidah/5: 32.
           ....
Terjemahnya:
“Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia,  Maka
seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya”.
Ayat dia atas menjelakan bahwa memberikan pelayanan yang baik atau
memelihara orang sakit dengan memeberiakan pelayanan yang baik, merupakan
sungguh luar biasa nilai kebaikannya yang diperoleh, baik yang diperoleh rumah
sakit maupun bagi perawatnya nantinya.
Berdasarkan Tafsir Al-Misbah karya M. Quraish shihab dalam QS. Al-
Maidah/3: 32 dijelaskandan barang siapa yang memelihara kehidupan seorang
manusia, misalnya dengan memaafkan pembunuh keluarganya, atau
menyelamatkan nyawa seseorang satu bencana, atau memebela seseorang yang
dapat terbunuh secara aniaya, maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan
manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang kepada mereka para rasul
kami dengan membawa keterangan-keterangan yang jelas, yang membuktikan
kebenaran para rasul itu dan kebenaran petunjuk-petunjuk itu. Tetapi, kendati
demikian, kemudian sesungguhnya banyak dia antara mereka sesudah itu
sungguh-sunguh telah membudayakan pada dirinya sikap dan perilaku melampaui
batas dalam berbuat kerusakan di muka bumi (Quraish Shihab, 2009).
Penelitian ini tidak sejalan dengan Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sugiono, dkk (2013) yang berjudul Faktor yang
berhubungan dengan minat pemanfaatan kembali pelayanan rawat inap di Rumah
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Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2013, yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pelayanan personil dengan minat pemanfaatan kembali
pelayanan rawat inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hapsari tahun 2006 yang memperoleh tidak terdapat hubungan petugas
dengan keputusan pemanfaatan ulang pasien di RSPWC. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Dewi Ika Sari Hari Poernomo tahun 2009 yang berpendapat
bahwa tidak ada hubungan antara presepsi pasien tentang bauran pemasaran
people dengan loyalitas pasien di Poliklinik Rawat Jalan RS Baptis Kediri.
Ujung tombak baik buruknya pelayanan di rumah sakit terletak pada
petugas sebagai first liner dalam pelayanan. Meningkatkan kompetensi petugas
rumah sakit sesuai dengan tugasnya akan meningkatkan kepuasan pasien dan
masyarakat pengguna rumah sakit. Dengan semakin meningkatnya kompetensi
melalui proses belajar untuk memperbaiki proses, pada gilirannya akan
meningkatkan status finansial.
10. Hubungan dorongan keluarga dengan pemanfaatan ulang.
Friedman (1998) dalam Murniasih (2007) menyatakan Dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota
keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan
keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung
selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika di perlukan.
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Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga
dengan lingkungan (Setiadi, 2008). Menurut Smet (1994) dalam Christine (2010).
Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran,
bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal
yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah
laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan
secara emosional merasa lega karena diperhatikan, mendapat saran atau kesan
yang menyenangkan pada dirinya.
Anggota keluarga merupakan kelompok acuan primer yang paling
mempengaruhi perilaku konsumen. Terdapat dua keluarga dalam kehidupan
konsumen, yakni keluarga orientasi dan prokreasi. Keluarga orientasi
memberikan orientasi kepada seseorang terhadap agama, politik, ekonomi dan
ambisi pribadi. Berbeda dengan keluarga prokreasi yang memberikan pengaruh
langsung kepada seseorang, keluarga orientasi memberikan pengaruh yang
signifikan meskipun seseorang tersebut tidak lagi berinteraksi banyak dengan
anggota keluarga orientasinya. Keluarga orientasi terdiri dari orang tua dan
saudara kandung, sedangkan keluarga prokreasi yakni pasangan suami istri dan
anak (Setiadi,2005).
Pada penelitian ini, menunjukkan bahwa dari 68 sampel yang dijadikan
responden menyatakan bahwa keseluruhan pasien mendapatkan dukungan
keluarganya untuk memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan. Sedangkan dari 68
sampel yang dijadikan responden sebanyak 65 pasien (95,6%)  yang
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memanfaatkan ulang pelayanan raway jalan dan sebanyak 3 pasien (4,4%) yang
tidak memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan.
Dari hasil distribusi frekuensi tersebut, dinyatakan tidak ada hasil  analisis
secara statistik hubungan dorongan keluarga dengan pemanfaatan ulang karena
variabel dorongan keluarga bernilai konstan.
Pada penelitian penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2012) di Rumah
Sakit Bogor Medical Center yang menyatakan ada hubungan antara faktor
keluarga dengan niat untuk memilih pelayanan rawat inap.
Dan pada penelitian penelitian yang dilakukan oleh Sampeluna, dkk
(2013) menyatakan bahwa ada hubungan antara keluarga dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di RSUD Lakipadada Kab. Tana Toraja.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Labuang Baji
Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa :
1. Tidak ada hubungan antara faktor predisposisi (pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan) dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb
paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016
2. Ada hubungan antara faktor predisposisi (Sikap) dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang Baji Makassar
Tahun 2016.
3. Ada hubungan antara faktor pemungkin (lokasi, fasilitas, dan pelayanan) dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang
Baji Makassar Tahun 2016.
4. Ada hubungan faktor penguat (petugas) dengan pemanfaatan ulang pelayanan
rawat jalan pada pasien tb paru di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2016.
B. Saran
1. Saran untuk rumah sakit mengenai petugas atau tenaga kesehatan khususnya
dokter dan perawat, yaitu meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui
pelatihan kepada petugas kesehatan dan mengevaluasi kinerja tenaga kesehatan
secara berskala.
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2. Saran untuk rumah sakit agar lebih memperhatikan kebersihan lingkungan rumah
sakit agar rumah sakit terlihat terpelihara dan pasien merasa nyaman.
3. Saran  untuk dokter dan perawat agar lebih memperhatikan pasien pada saat
melakukan pemeriksaan terutama dalam memberikan penjelasan tentang penyakit
dan memberikan penjelasan tentang keteraturan meminum obat.
4. Saran untuk peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat ditindak lanjuti dengan
menambah faktor – faktor lain di luar dari penelitian ini, dan dengan
menggunakan metode Kualitatif agar memperoleh hasil yang lebih terperinci,
jelas, dan mendalam.
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Lampiran 1
CARA MENENTUKAN KRITERIA OBJEKTIF.
1. Pengetahuan
a. Jumlah Pertanyaan = 5
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 5 x 2
= 10
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 5 x 1
= 5
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 10 – 5
= 5
e. Kategori = 2
f. Interval = 5/2
= 2,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 10 – 2,5
= 7,5
= 8
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥8 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <8 dari total skor
pertanyaan
2. Sikap
a. Jumlah Pertanyaan = 5
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 5 x 4
= 20
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 5 x 1
= 5
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 20 – 5
= 15
e. Kategori = 2
f. Interval = 15/2
= 7,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 20 – 7,5
= 12,5
= 13
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥13 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <13 dari total skor
pertanyaan
3. Lokasi
a. Jumlah Pertanyaan = 6
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 6 x 4
= 24
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 6 x 1
= 6
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 24 – 6
= 18
e. Kategori = 2
f. Interval = 18/2
= 9
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 24 – 9
= 15
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥15 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <15 dari total skor
pertanyaan
4. Fasilitas
a. Jumlah Pertanyaan = 7
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 7 x 4
= 28
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 7 x 1
= 7
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 28 – 7
= 21
e. Kategori = 2
f. Interval = 21//2
= 10,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 28 – 10,5
= 17,5
= 18
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥18 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <18 dari total skor
pertanyaan
5. Pelayanan
a. Jumlah Pertanyaan = 6
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 6 x 4
= 24
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 6 x 1
= 6
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 24 – 6
= 18
e. Kategori = 2
f. Interval = 18/2
= 9
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 24 – 9
= 15
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥15 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <15 dari total skor
pertanyaan
6. Petugas
a. Jumlah Pertanyaan = 7
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 7 x 4
= 28
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 7 x 1
= 7
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 28 – 7
= 21
e. Kategori = 2
f. Interval = 21//2
= 10,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 28 – 10,5
= 17,5
= 18
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Baik = jika jawaban responden ≥18 dari total skor
pertanyaan
Tidak Baik = jika jawaban responden  <18 dari total skor
pertanyaan
7. Dorongan Keluarga
a. Jumlah Pertanyaan = 5
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 5 x 4
= 20
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 5 x 1
= 5
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 20 – 5
= 15
e. Kategori = 2
f. Interval = 15/2
= 7,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 20 – 7,5
= 12,5
= 13
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Mendukung = jika jawaban responden ≥13 dari total skor
pertanyaan
Tidak Mendukung = jika jawaban responden  <13 dari total skor
pertanyaan
8. Pemanfaatan Ulang
a. Jumlah Pertanyaan = 5
b. Skor Tertinggi = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi
= 5 x 4
= 20
c. Skor Terendah = jumlah pertanyaan x skor terendah
= 5 x 1
= 5
d. Range = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah
= 20 – 5
= 15
e. Kategori = 2
f. Interval = 15/2
= 7,5
g. Skor Standar = Skor tertinggi – interval
= 20 – 7,5
= 12,5
= 13
Maka Kriteria objektifnya adalah:
Memanfaatkan Ulang = jika jawaban responden ≥13 dari total skor
pertanyaan
Tidak Memanfaatkan Ulang = jika jawaban responden  <13 dari total skor
pertanyaan
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UJI VALIDASI DAN RELIABILITAS
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.762 48
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item
Deleted
Scale Variance if
Item Deleted
Corrected Item-
Total Correlation
Cronbach's Alpha if
Item Deleted
Pengetahuan 1 290.59 1099.608 .448 .760
Pengetahuan 2 290.62 1100.601 .381 .760
Pengetahuan 3 290.59 1100.394 .417 .760
Pengetahuan 4 290.66 1096.520 .502 .759
Pengetahuan 5 290.62 1100.315 .391 .760
Pengetahuan 6 290.55 1107.328 .160 .761
Sikap 1 289.07 1094.352 .405 .759
Sikap 2 289.03 1078.034 .639 .755
Sikap 3 288.90 1088.953 .655 .757
Sikap 4 289.14 1092.766 .520 .758
Sikap 5 288.79 1090.884 .615 .758
Lokasi 1 288.86 1098.123 .382 .759
Lokasi 2 289.14 1085.123 .600 .756
Lokasi 3 289.03 1096.392 .445 .759
Lokasi 4 289.03 1087.820 .622 .757
Lokasi 5 289.21 1088.527 .498 .757
Lokasi 6 289.24 1088.261 .518 .757
Fasilitas 1 289.17 1084.291 .791 .756
Fasilitas 2 289.17 1080.433 .726 .755
Fasilitas 3 289.14 1082.552 .817 .756
Fasilitas 4 289.17 1089.076 .762 .757
Fasilitas 5 289.21 1083.527 .668 .756
Fasilitas 6 289.07 1088.995 .600 .757
Fasilitas 7 289.28 1088.278 .589 .757
Pelayanan 1 289.21 1079.456 .769 .755
Pelayanan 2 289.17 1086.362 .644 .757
Pelayanan 3 289.14 1082.480 .819 .756
Pelayanan 4 289.21 1080.741 .737 .755
Pelayanan 5 289.10 1088.667 .622 .757
Pelayanan 6 289.03 1082.820 .865 .756
Petugas 1 288.97 1084.177 .802 .756
Petugas 2 289.10 1082.525 .918 .756
Petugas 3 289.14 1084.909 .870 .756
Petugas 4 289.07 1081.424 .928 .755
Petugas 5 289.17 1083.648 .811 .756
Petugas 6 289.28 1076.850 .808 .754
Petugas 7 289.07 1081.424 .928 .755
Dorongan Keluarga 1 289.14 1085.123 .742 .756
Dorongan Keluarga 2 289.10 1078.596 .741 .755
Dorongan Keluarga 3 289.00 1082.786 .853 .756
Dorongan Keluarga 4 289.10 1081.739 .818 .755
Dorongan Keluarga 5 288.93 1084.281 .795 .756
Pemanfaatan Ulang 1 289.10 1089.167 .543 .757
Pemanfaatan Ulang 2 289.21 1086.813 .587 .757
Pemanfaatan Ulang 3 289.24 1083.190 .698 .756
Pemanfaatan Ulang 4 289.17 1081.362 .704 .756
Pemanfaatan Ulang 5 289.21 1087.956 .709 .757
Skor 146.31 288.793 .996 .972
KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BEHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN ULANG
PELAYANAN RAWAT JALAN PADA PASIEN TB PARU DI RSUD
LABUANG BAJI MAKASSAR TAHUN 2016
Dengan Hormat,
Dalam rangka penulisan skripsi saya di Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan
Masyarakat, maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk mengisi kuesioner
ini.
Kuesioner ini digunakan untuk kepentingan ilmiah dan tidak merupakan bahan
penelitian prestasi kerja. Semua jawaban anda akan kami jaga kerahasiaannya. Oleh
sebab itu Bapak/Ibu/Saudara(i) tidak perlu takut atau ragu dalam memberikan jawaban
yang sejujurnya. Setiap jawaban yang diberikan sangat berpengaruh pada keberhasilan
penelitian ini.
Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu/Saudara(i), saya ucapkan terima kasih.
Petunjuk Pengisian.
1. Mohon kuesioner ini diisi oleh Bapak/Ibu/Saudara(i) responden untuk menjawab
seluruh pertanyaan yang telah disediakan.
2. Pilihlah salah satu alternative jawaban yang menurut anda paling tepat sesuai
dengan pengalaman yang pernah anda rasakan dengan memberikan tanda (√) pada
kotak jawaban yang tersedia disebelah kanan kotak pernyataan dibawah ini! Untuk
kolom SS = Sangat Setuju, S = Setuju, TS = Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak
Setuju.
KARAKTERISTIK RESPONDEN
1 No. Kuesioner
2 Nama Responden
3 Jenis Kelamin               :  1. Laki-laki                  2. Perempuan
4 Umur : ………… Tahun
5
Pendidikan terakhir      : 1. Tidak sekolah/tidak tamat SD
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5. Perguruan Tinggi.
6
Pekerjaan                     : 1. PNS
2. TNI/POLRI
3. Pedagang
4. Petani
5. Wiraswasta
6. Sopir
7. IRT
8. Tidak Bekerja
9. Pensiunan
7 Alamat : …………………………………………………..
A. Pengetahuan
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah anda tahu, pengobatan TB Paru
memerlukan pengawasan serta dilaksanakan
dengan disiplin?
2 Apakah anda tahu, Pengobatan   TB Paru
dilakukan secara teratur selama 6 bulan?
3
Apakah anda tahu bahwa pengobatan tahap
pertama selama dua bulan dianjurkan minum obat
setiap hari. selanjutnya empat bulan dianjurkan
minum obat 3 kali seminggu?
4 Apakah anda tahu, Apabila tidak meminum obat
sekali saja pengobatan bisa gagal?
5
Apakah anda tahu, pasien TB Paru bisa
dinyatakan sembuh jika sudah menyelesaikan
pengobatan secara lengkap dan hasil pemeriksaan
dahak ulang negatif?
B. Sikap
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Meskipun tidak memiliki
keluhan sakit, pasien tetap harus
melakukan pengobatan secara
teratur di tempat pelayanan
kesehatan.
2 Meminum obat selama 6 bulan
secara tekun dan teratur sesuai
anjuran dokter merupakan
tindakan yang paling efektif.
3 Pengobatan untuk pasien tb paru
harus ditangani oleh dokter.
4 Pengobatan secara terputus
merupakan hal yang tidak
dianjurkan.
5 Saya harus berobat sampai
dinyatakan sembuh supaya tidak
menularkan penyakit kepada
keluarga dan orang lain
C. Lokasi
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Lokasi Rumah Sakit ini sangat
strategis berada di pusat kota.
2 Lokasi Rumah Sakit menjadi
faktor pasien ingin mendapatkan
pelayanan rawat jalan.
3 Rumah Sakit mudah dijangkau
oleh pasien baik menggunakan
kendaraan pribadi dan
kendaraan umum
4 Akses ke Rumah Sakit jaraknya
dekat dengan rumah pasien
5 Kondisi lingkungan Rumah
Sakit tenang dan nyaman.
6 Poliklinik paru terdapat papan
informasi dan petunjuk arah
yang jelas.
D. Fasilitas
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Ruang Poliklinik Rumah Sakit
ini bersih dan rapi sehingga
cukup memadai menerima
pasien.
2 Fasilitas pemeriksaan medis di
poliklinik telah lengkap
3 Alat-alat yang digunakan oleh
petugas bersih/steril.
4 Ruang tunggu di poliklinik
bersih dan nyaman.
5 Obat yang tersedia di apotek
Rumah Sakit lengkap
6 Tersedia Pelayanan penunjang
(laboratorium, radiologi,
farmasi, gizi)  di rumah sakit.
7 Tersedianya tempat parkir yang
mencukupi
E. Pelayanan
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Pasien tidak membutuhkan
waktu lama untuk mendaftar di
loket asministrasi.
2 Perawat melaksanakan tugas
dengan cepat
3 Pasien tidak membutuhkan
waktu yang lama untuk
mendapatkan pelayanan dokter.
4 Waktu pengambilan obat tidak
terlalu lama.
5 Pasien yang datang dilayani
dengan baik.
6 Pasien merasa terjamin/percaya
dengan pelayanan yang
diberikan.
F. Petugas
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Petugas administrasi selalu
ditempat.
2 Dokter memeriksa dengan teliti.
3 Dokter menanyakan keluhan
pasien.
4 Dokter memberikan penjelasan
tentang penyakit yang diderita
pasien.
5 Perawat melayani pasien dengan
ramah
6 Petugas apotek menyampaikan
aturan pakai obat.
7 Petugas di Rumah Sakit
berpenampilan  rapi
G. Dorongan Keluarga
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Keluarga merekomendasikan
untuk berobat di Rumah Sakit
ini.
2 Keluarga mempunyai cukup
waktu untuk menemani pasien
berobat/ control.
3 Keluarga mengingatkan pasien
untuk mematuhi anjuran dokter
dan perawat (petugas kesehatan)
4 Keluarga memberikan informasi
tentang upaya upaya dalam
menjalankan pengobatan
5 Perhatian dan dukungan
keluarga membuat pasien
termotivasi untuk menjalankan
pengobatan dengan sungguh-
sungguh.
H. Pemanfaatan Ulang.
NO Pernyataan SS S TS STS
1 Dimasa mendatang saya akan
selalu memanfaatkan pelayanan di
Rumah sakit ini bila saya sakit.
2 Bila ada teman atau keluarga saya
yang  sakit maka saya
menyarankan supaya berobat ke
rumah sakit ini.
3 Saya tidak akan berpindah ke
rumah sakit lain walaupun orang
lain merekomendasikan rumah
sakit lain selama pelayanan yang
saya butuhkan tersedia di Rumah
sakit ini.
4 Saya akan mengunjungi rumah
sakit ini dimasa mendatang karena
kualitas jasa yang diberikan sesuai
dengan taruf/asuransi.
5 Saya tidak akan pindah ke rumah
sakit lain karena merasa puas
dengan pelayanan yang diberikan
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ANALISIS UNIVARIAT DAN BIVARIAT
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 36 52.9 52.9 52.9
Perempuan 32 47.1 47.1 100.0
Total 68 100.0 100.0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 21-30 11 16.2 16.2 16.2
31-40 16 23.5 23.5 39.7
41-50 12 17.6 17.6 57.4
51-60 10 14.7 14.7 72.1
61-70 11 16.2 16.2 88.2
71-80 8 11.8 11.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid tidak seklah/tidak tamat
sekolah 9 13.2 13.2 13.2
tamat SD 18 26.5 26.5 39.7
tamat SMP 14 20.6 20.6 60.3
tamat SMA 17 25.0 25.0 85.3
perguruan tinggi 10 14.7 14.7 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PNS 4 5.9 5.9 5.9
Pedagang 5 7.4 7.4 13.2
petani 3 4.4 4.4 17.6
wiraswasta 16 23.5 23.5 41.2
sopir 3 4.4 4.4 45.6
IRT 16 23.5 23.5 69.1
tidak bekerja 16 23.5 23.5 92.6
pensiunan 5 7.4 7.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Statistics
pendid
ikan
Pekerj
aan
Pengetah
uan Sikap Lokasi
fasilit
as
Pelayan
an
Petu
gas
Dorongan
Keluarga
Pemanfaatan
Ulang
N Valid 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68
Missi
ng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tinggi 27 39.7 39.7 39.7
Rendah 41 60.3 60.3 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Bekerja 31 45.6 45.6 45.6
Tidak bekerja 37 54.4 54.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 63 92.6 92.6 92.6
Tidak Baik 5 7.4 7.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 65 95.6 95.6 95.6
Tidak Baik 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Lokasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 66 97.1 97.1 97.1
Tidak Baik 2 2.9 2.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Fasilitas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 66 97.1 97.1 97.1
Tidak Baik 2 2.9 2.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pelayanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 65 95.6 95.6 95.6
Tidak Baik 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Petugas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 67 98.5 98.5 98.5
Tidak Baik 1 1.5 1.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
Dorongan Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Mendukung 68 100.0 100.0 100.0
Pemanfaatan Ulang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 65 95.6 95.6 95.6
Tidak Baik 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pendidikan * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Pekerjaan * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Pengetahuan * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Sikap * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Lokasi * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
fasilitas * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Pelayanan * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Petugas * Pemanfaatan Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Dorongan Keluarga * Pemanfaatan
Ulang 68 100.0% 0 .0% 68 100.0%
Crosstabs
pendidikan * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
pendidikan Tinggi 25 2 27
Rendah 40 1 41
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .953a 1 .329
Continuity Correctionb .139 1 .709
Likelihood Ratio .930 1 .335
Fisher's Exact Test .558 .346
Linear-by-Linear Association .939 1 .333
N of Valid Casesb 68
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.19.
b. Computed only for a 2x2 table
Pekerjaan * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Pekerjaan Bekerja 30 1 31
Tidak bekerja 35 2 37
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .190a 1 .663
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .195 1 .659
Fisher's Exact Test 1.000 .567
Linear-by-Linear Association .187 1 .665
N of Valid Casesb 68
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.37.
b. Computed only for a 2x2 table
Pengetahuan * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Pengetahuan Baik 60 3 63
Tidak Baik 5 0 5
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square .249a 1 .618
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .469 1 .493
Fisher's Exact Test 1.000 .792
Linear-by-Linear Association .245 1 .620
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .22.
b. Computed only for a 2x2 table
Sikap * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Sikap Baik 63 2 65
Tidak Baik 2 1 3
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 6.225a 1 .013
Continuity Correctionb 1.118 1 .290
Likelihood Ratio 2.909 1 .088
Fisher's Exact Test .128 .128
Linear-by-Linear Association 6.134 1 .013
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .13.
b. Computed only for a 2x2 table
Lokasi * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Lokasi Baik 64 2 66
Tidak Baik 1 1 2
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 10.155a 1 .001
Continuity Correctionb 2.071 1 .150
Likelihood Ratio 3.894 1 .048
Fisher's Exact Test .087 .087
Linear-by-Linear Association 10.006 1 .002
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .09.
b. Computed only for a 2x2 table
fasilitas * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
fasilitas Baik 64 2 66
Tidak Baik 1 1 2
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 10.155a 1 .001
Continuity Correctionb 2.071 1 .150
Likelihood Ratio 3.894 1 .048
Fisher's Exact Test .087 .087
Linear-by-Linear Association 10.006 1 .002
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .09.
b. Computed only for a 2x2 table
Pelayanan * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Pelayanan Baik 63 2 65
Tidak Baik 2 1 3
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 6.225a 1 .013
Continuity Correctionb 1.118 1 .290
Likelihood Ratio 2.909 1 .088
Fisher's Exact Test .128 .128
Linear-by-Linear Association 6.134 1 .013
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .13.
b. Computed only for a 2x2 table
Petugas * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Petugas Baik 65 2 67
Tidak Baik 0 1 1
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square 21.990a 1 .000
Continuity Correctionb 5.002 1 .025
Likelihood Ratio 6.605 1 .010
Fisher's Exact Test .044 .044
Linear-by-Linear Association 21.667 1 .000
N of Valid Casesb 68
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04.
b. Computed only for a 2x2 table
Dorongan Keluarga * Pemanfaatan Ulang
Crosstab
Count
Pemanfaatan Ulang
TotalBaik Tidak Baik
Dorongan Keluarga Mendukung 65 3 68
Total 65 3 68
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square .a
N of Valid Cases 68
a. No statistics are computed because
Dorongan Keluarga is a constant.
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DOKUMENTASI
 Ruang tunggu dan administrasi poliklinik
 Ruang Kerja dan Ruang Pemeriksaan di Poliklinik
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